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ABSTRAK 
JURUSAN KEBIDANAN 
UIN ALAUDDIN MAKASSAR 
KARYA TULIS ILMIAH, DESEMBER 2017 
NURMILA, 70400114030 
Pembimbing I  : Firdayanti  
Pembimbing II : Nadyah 
“Manajemen Asuhan Kebidanan Antenatal Care  pada Ny “R”  dengan Kekurangan 
Energi Kronis di Puskesmas Somba Opu Gowa tahun 2017” 
Gizi berasal dari bahasa Arab ghidza, yang berarti makanan. Status gizi 
merupakan ukuran keberhasilan dalam pemenuhan nutrisi untuk ibu hamil. Gizi ibu 
hamil merupakan nutrisi yang diperlukan dalam jumlah yang banyak untuk 
pemenuhan gizi ibu sendiri dan perkembangan janin yang di kandungnya. 
Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan untuk melaksanakan Manajemen Asuhan 
Kebidanan Antenatal Care pada Ny “R” dengan Kekurangan Energi Kronis di 
Puskesmas Somba Opu Gowa Tahun 2017 dengan menggunakan pendekatan 
manajemen asuhan kebidanan 7 langkah menurut Helen Varney dan 
pendokumentasian dalam bentuk SOAP. 
Hasil yang didapatkan pada Manajemen Asuhan Kebidanan Antenatal pada 
Ny “R” dengan Kekurangan Energi Kronis di Puskesmas Somba Opu Gowa tahun 
2017. Penatalaksanaan kasus Kekurangan Energi Kronis yang dilakukan dengan 
penatalaksanaan pemberian konseling dan kunjungan rumah untuk pemantauan pola 
dan gizi makanan untuk mencegah terjadinya komplikasi baik pada ibu maupun 
janin, keadaan umum ibu baik, serta tidak terjadi komplikasi pada masa persalinan 
maupun pasca persalinan. 
Kesimpulan dari studi kasus dengan manajemen asuhan 7 langkah Varney 
dan SOAP yakni dari kunjungan pertama sampai kunjungan keenam terjadi 
perubahan  dan perbaikan pada pola makan ibu menjadi lebih teratur dengan makan 
3 kali sehari dan makan makanan pendamping dan telah dilakukan 
pendokumentasian semua temuan dan tindakan yang telah dilaksanakan pada Ny 
“R” dengan hasil tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan kasus. 
Daftar Pustaka : 33 (2002-2017) 
Kata Kunci : Kehamilan, Kekurangan Energi Kronis, 7 Langkah Varney 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
      Kata “gizi” berasal dari bahasa Arab ghidza, yang berarti makanan. Ilmu gizi bisa 
berkaitan dengan makanan dan tubuh manusia (Ibrahim, I, A.2012: 1). Status gizi 
merupakan ukuran keberhasilan dalam pemenuhan nutrisi untuk ibu hamil. Gizi ibu 
hamil merupakan nutrisi yang banyak diperlukan dalam jumlah yang banyak untuk 
pemenuhan gizi ibu sendiri dan perkembangan janin yang di kandungnya (Goni, 
Anastasia, P, G.,dkk. 2013 Vol.1 No.1). 
Menurut Internasional Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) 
kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan 
ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat 
fertilisasi hingga lahirnya bayi,  kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 
40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan 
terbagi menjadi 3 trimester, di mana  trimester kesatu berlangsung dalam 12 minggu, 
trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27) dan trimester ketiga 13 
minggu (minggu ke-28 hingga minggu ke-40) (Prawirohardjo, 2014: 213). 
Pada kehamilan terjadi perubahan fisik dan mental yang bersifat alami. Para 
calon ibu harus sehat dan mempunyai gizi yang cukup sebelum hamil dan selama 
hamil. Status gizi ibu sebelum dan selama hamil dapat mempengaruhi pertumbuhan 
janin yang sedang dikandungnya. Seorang ibu hamil akan melahirkan bayi yang 
sehat bila tingkat kesehatan dan gizinya berada pada kondisi yang baik. Banyak ibu 
2 
 
hamil mengalami masalah gizi khususnya gizi kurang seperti KEK/ Kekurangan 
Energi Kronis dan anemia gizi (Agria, dkk. 2012:103). 
Salah satu masalah gizi yang dihadapi di Indonesia adalah masalah gizi dalam 
kehamilan. Kekurangan Energi Kronis merupakan salah satu masalah gizi yang 
terjadi pada ibu hamil. Kekurangan Energi Kronis merupakan keadaan kekurangan 
asupan energi dan protein pada wanita usia subur (WUS) yang berlangsung secara 
terus menerus dan mengakibatkan gangguan kesehatan (Pertika, dkk, 2014 Vol.2, 
No.3). 
Salah satu program yang dicanangkan pemerintah dalam dunia kesehatan 
dibidang gizi adalah “Gizi 1000 hari”. Program ini bertujuan untuk penerapan 
menyadarkan masyarakat akan pentingnya penerapan gizi pada 1000 hari pertama 
kehidupan anak dalam mencapai pertumbuhan dan perkembangan yang optimal 
(Kemenkes, 2016). 
Pembangunan kesehatan dalam periode tahun 2015-2019 difokuskan pada empat 
program prioritas yaitu penurunan angka kematian ibu dan bayi, penurunan 
prevalensi balita pendek (stunting), pengendalian penyakit menular dan 
pengendalian penyakit tidak menular. Situasi gizi masyarakat tidak hanya berperan 
dalam program penurunan prevalensi balita pendek, namun juga terkait erat dengan 
tiga program lainnya, mengingat status gizi berkaitan dengan kesehatan fisik 
maupun kognitif, mempengaruhi tinggi rendahnya risiko terhadap penyakit infeksi 
maupun  penyakit tidak menular dan berpengaruh sejak awal kehidupan hingga masa 
usia lanjut (Infodatin, 2016). 
Asupan makanan sebagai sumber gizi merupakan hal yang penting dan 
merupakan penunjang kesehatan bagi seseorang untuk menentukan status gizi baik itu 
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ibu, bayi dan anak balita serta lanjut usia. Sebagaimana  dalam firman Allah swt 
dalam QS al-Baqarah / 2. 57 
 
ىَوْلَّسلاَو َّنَمْلا ُمُكَْيلَع اَنْلَزَْنأَو َماََمغْلا ُمُكَْيلَع اَنْلَّلَظَو  ٰ   ٰ  ْمُكاَنْقَزَر اَم ِتاَِب يَط ْنِم اُولُك  ٰ  َلَو اَنوَُملَظ اَمَو  ٰ ْنِك
 َنوُمِلَْظي ْمُهَُسفَْنأ اُوناَك 
Terjemahnya : 
“ Dan Kami menanungi kamu dengan awan, dan Kami turunkan kepada kamu 
‘mann’ dan ‘as-salwa’. Makanlah dari makanan yang baik-baik yang telah 
kami berikan kepada kamu. Dan tidaklah mereka menganiaya Kami, akan 
tetapi mereka berulang kali telah menganiaya diri mereka sendiri” 
 (Kemenag RI, al-Qur’an dan Terjemahannya, 2015 : Vol.1 : 244). 
Allah swt pada ayat di atas berfirman: Dan kami turunkan kepada kamu al-mann 
san as-salwa sehingga kalian tidak perlu berpayah-payah mencari makan di daerah 
kering dan tandus itu. Makanlah sebagian dari makanan yang baik-baik yang telah 
Kami berikan kepada kamu itu. Yang diperintahkan untuk dimakan hanya sebagian, 
bukan saja karena yang disediakan melimpah, tetapi juga demi menjaga kesehatan 
mereka (Tafsir Al-misbah, Kemenag. 2015,Vol.1:244).  
Pada ayat diatas dijelaskan bahwa Allah swt menciptakan al-mann dan as-salwa 
yang mana menurut  Wahb ibnu Munabbih  al-mann merupakan  roti lembut seperti 
biji jagung atau seperti dedak, sedangkan as-salwa berarti burung sehingga apabila 
digabungkan sama halnya dengan pengabungan karbohidrat nabati dari al-mann dan 
protein hewani yang berasal dari as-salwa yang sangat penting untuk kesehatan tubuh 
maka merugilah bagi orang yang tidak memanfaatkan pemberian-Nya dengan sebaik-
baiknya. 
Asupan energi dan protein yang tidak mencukupi pada ibu hamil dapat 
menyebabkan Kekurangan Energi Kronis (KEK). Wanita hamil beresiko mengalami 
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KEK jika memiliki LILA <23,5 cm. Ibu hamil dengan KEK beresiko melahirkan 
bayi berat lahir rendah (BBLR). BBLR akan membawa risiko kematian, gangguan 
pertumbuhan dan perkembangan anak. KEK juga dapat menjadi penyebab tidak 
langsung kematian ibu (Infodatin, 2016). 
Kematian ibu dibagi menjadi kematian langsung dan tidak langsung. Kematian 
ibu langsung yakni perdarahan sebanyak 28%, eklamsia 24% dan penyakit infeksi 
sebesar 11%, sedangkan penyebab kematian ibu tidak langsung yakni Kekrangan 
Energi Kronis (KEK) dan anemia (AKI, n.d). 
Data hasil Risekdes 2013 mendapatkan proporsi ibu hamil umur 15-49 tahun 
dengan LILA <23,5cm atau beresiko KEK di Indonesia sebesar 24,2%. Proporsi 
terendah di bali (10,1%) dan tertinggi di Nusa  Tenggara Timur (45,5%) dan 
sedangkan Sulawesi selatan berada diurutan lima tertinggi (31,2%) (Kemenkes, 
2016). 
Data hasil yang didapatkan dari  puskesmas Somba Opu Gowa bahwa pada 
tahun 2016 di bulan januari-desember terdapat 115  ibu hamil yang mengalami KEK 
dari 665 ibu hamil yang melakukan kunjungan sedangkan pada tahun 2017 dari 
bulan januari-agustus terdapat 125 ibu hamil yang mengalami KEK dari 444 Ibu 
hamil yang melakukan kunjungan (Data Puskesmas Somba Opu Gowa Tahun 2017). 
Gizi kurang pada ibu hamil dapat menyebabkan resiko dan komplikasi pada ibu, 
antara lain anemia, perdarahan, berat badan ibu secara tidak langsung berpengaruh 
pada proses persalinan karena dapat mempersulit persalinan sehingga terjadi 
persalinan lama, prematuritas, perdarahan setelah persalinan dan bahkan kematian 
ibu meningkat. Sedangkan terhadap pertumbuh janin, adanya kekurangan gizi pada 
ibu hamil dapat menyebabkan keguguran, anemia pada bayi, cacat bawaan,  asfiksia 
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intra partum, bayi dengan berat lahir rendah dan bahkan kematian bayi (Muliarini P, 
2012: 82). 
Tingginya masalah kurang gizi diberbagai daerah, terutama di kota-kota besar, 
merupakan salah satu beban masalah gizi di Indonesia. Keenggangan ibu hamil 
untuk melakukan pemeriksaan antenatal (K1 dan K4) meningkatkan secara 
signifikan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) (Badriah. 
2011:02) 
Berdasarkan data yang diperoleh tentang banyaknya ibu hamil yang menderita 
Kekurangan Energi Kronis (KEK), maka peneliti tertarik melakukan penelitian pada 
kasus Kekurangan Energi Kronis (KEK) di Puskesmas Somba Opu Gowa tahun 
2017. 
B. Ruang Lingkup Pembahasan 
Dengan menggunakan manajemen asuhan kebidanan dapat memperoleh informasi 
dan pelayanan nyata tentang proses. Asuhan Kebidanan pada Ny“R” dengan 
Kekurangan Energi Kronis di Puskesmas Somba Gowa. 
C. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum 
Mampu melaksanakan manajemen asuhan kebidanann Antenatal care pada Ny 
“R” dengan kekurangan energi kronis di Puskesmas Somba Opu Gowa Tahun 2017. 
2. Tujuan khusus 
a. Dilaksanakannya pengkajian pada Ny“R” dengan Kekurangan Energi 
Kronis di Puskesmas Somba Opu Tahun 2017. 
b. Dirumuskannya diangnosa/ masalah aktual yang terjadi pada Ny“R”   
dengan Kekurangan Energi Kronis di Puskesmas Somba Opu Tahun 2017. 
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c. Dirumuskannya diagnosa/ masalah pada Ny“R” dengan Kekurangan 
Energi Kronis di Puskesmas Somba Opu Tahun 2017. 
d. Dilakukannya tindakan segera/ kolaborasi pada Ny“R”dengan Kekurangan 
Energi Kronis di Puskesmas Somba Opu Tahun 2017. 
e. Ditetapkannya tindakan asuhan kebidanan pada Ny“R” dengan 
Kekurangan Energi Kronis di Puskesmas Somba Opu Tahun 2017. 
f. Dilaksanakannya tindakan asuhan yang telah disusun pada Ny“R” dengan 
Kekurangan Energi Kronis di Puskesmas Somba Opu Tahun 2017. 
g. Diketahuinya hasil tindakan yang telah dilakukan pada Ny“R” dengan 
Kekurangan Energi Kronis di Puskesmas Somba Opu Tahun 2017. 
h. Didokumentasikan semua temuan dan tindakan yang telah diberikan pada 
Ny“R” dengan Kekurangan Energi Kronis di Puskesmas Somba Opu 
Tahun 2017. 
D. Manfaat Penulisan 
1. Manfaat Bagi Puskesmas 
Dapat menjadi sumber informasi bagi penentu kebijakan dan pengelolah program 
kesehatan di Puskesmas Somba Opu Gowa dalam mencegah dan penanganan 
Kekurangan Energi Kronis pada Ibu Hamil. 
2. Manfaat Pengembangan Ilmu Pengetahuan 
a. Diharapkan karya tulis ilmiah ini dapat menjadi sumber informasi dan 
bahan acuan bagi penulisan karya tulis ilmiah berikutnya. 
b. Pelaksanaan asuhan kebidanan ini merupakan pengalaman ilmiah yang 
berharga yang dapat meningkatkan pengetahuan dan menambah wawasan 
tentang Kekurangan Energi Kronis pada Ibu Hamil. 
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3. Manfaat Bagi Penulis 
 Penulisan ini merupakan pengalaman yang sangat berharga bagi penulis karena 
meningkatkan pengetahuan dan menambah wawasan tentang Kekurangan Energi 
Kronis pada Ibu Hamil. 
4. Manfaat Bagi Institusi 
 Sebagai bahan masukan atau pertimbangan bagi rekan-rekan mahasiswi 
kebidanan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar dalam pelaksanaan asuhan 
kebidanan Kekurangan Energi Kronis pada Ibu Hamil. 
5. Manfaat Bagi Pembaca 
 Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi informasi dan menambah wawasan 
serta pengetahuan bagi para pembaca tentang Kekurangan Energi Kronis pada ibu 
Hamil. 
E. Metode Penulisan 
Penulisan ini menggunakan beberapa metode yaitu:  
1. Studi Keputusan 
Penulisan mempelajari buku-buku, literatur dan media internet yang berhubungan 
dengan Kekurangan Energi Kronis. 
2. Studi Kasus 
Penulis melakukan penelitian ini dengan menggunakan pendekatan manajemen 
asuhan kebidanan oleh Helen Varney, dengan 7 langkah yang meliputi: Identifikasi 
data dasar, identifikasi diagnosa atau masalah aktual, identifikasi diangnosa atau 
masalah potensial, tindakan segera dan kolaborasi, rencana tindakan asuhan dan 
melaksanakan tindakan asuhan, evaluasi hasil asuhan kebidanan serta 
pendokumentasian asuhan kebidanan. 
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Untuk memperoleh data yang akurat, penulis menggunakan teknik: 
a. Anamnesa/Wawancara 
Penulisan menggunakan tanya jawab atau diskusi yang dilakukan dengan klien, 
keluarga dan bidan yang dapat memberikan informasi yang dibutuhkan. 
b. Pemeriksaan fisik 
Dilakukan secara sistematis mulai dari kepala sampai kaki dengan cara 
pemeriksaan: 
1) Inspeksi merupakan proses observasi dengan menggunakan mata. Inspeksi 
dilakukan untuk mendeteksi tanda-tanda fisik yang berhubungan dengan 
status fisik. 
2) Palpasi dilakukan dengan menggunakan sentuhan atau rabaan. Metode ini 
dilakukan untuk mendeteksi jaringan atau organ pada tubuh. 
3) Perkusi adalah metode pemeriksaan dengan cara mengetuk yang hanya 
dilakukan pada tungkai bawah pada pemeriksaan fisik. 
4) Auskultasi merupakan metode pengkajian dengan menggunakan pendengaran 
yang menggunakan stetoskop untuk memperjelas mendengar denyut jantung, 
bunyi usus serta mengatur tekanan darah sedangkan lenek digunakan 
mendengar denyut jantung janin (DJJ). 
c. Pengkajian Psikososial 
Pengkajian psikososial meliputi pengkajian status emosional, respon terhadap 
kondisi yang dialami serta pola interaksi klien terhadap keluarga, petugas kesehatan, 
lingkungannya/kehidupan bertetangga, dan keyakinan/kepercayaan terhadap Tuhan 
Yang Maha Esa. 
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3. Studi Dokumentasi 
 Studi ini dilakukan dengan membaca dan mempelajari status kesehatan klien yang 
bersumber dari catatan dokter, bidan, perawat, petugas laboratorium dan hasil 
pemeriksaan penunjang lainnya yang dapat member kontribusi dan penyelesaian 
karya tulis ilmiah ini. 
4. Diskusi  
 Penulis melakukan tanya jawab langsung dengan dokter dan bidan yang 
menangani langsung klien dan dosen pembimbing baik dilahan maupun di institusi 
yang membantu untuk kelancaran penyusunan karya tulis ilmiah ini. 
F. Sistematika Penulisan 
Adapun sistematika penulisan yang digunakan dalam penulisan karya tulis ilmiah 
ini terdiri dari bab I pendahuluan yang akan menguraikan tentang latar belakang 
masalah, ruang lingkup pembahasan, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode 
penulisan serta sistematika penulisan. 
Pada bab II tujuan pustaka  yang  akan menguraikan  mengenai tinjauan umum  
tentang kehamilan, tinjauan umum antenatal care, tinjauan khusus tentang 
Kekurangan Energi Kronis, tinjauan  kehamilan  menurut  padang islam,  proses 
manajemen asuhan kebidanan hingga pendokumentasian asuhan kebidanan. 
Kemudian pada  bab III  yaitu studi kasus,  akan menguraikan tentang 7 langkah 
varney  yaitu identifikasi data dasar,  identifikasi diagnosa/masalah aktual, 
identifikasi diagnosa/masalah potensial, tindakan segera dan kolaborasi, rencana 
tindakan/intervensi dan evaluasi, serta melakukan pendokumentasian (SOAP). 
Pada bab IV yaitu pembahasan, akan membahas tentang perbandingan 
kesenjangan antara teori dan asuhan kebidanan serta praktek yang dilaksanakan di 
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Puskesmas Somba Opu dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan 
Kekurangan Energi Kronis.Pada bab V yaitu penutup, akan memberikan kesimpulan 
dan saran dari asuhan yang telah dilakukan, semua temuan serta pengetahuan yang 
didapatkan dari hasil asuhan. Kemudian selanjutnya daftar pustaka. Bagian ini 
memuat daftar literatur ilmiah yang telah ditelaah dan dijadikan rujukan dalam 
penulisan. 
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BAB II  
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Kehamilan 
1. Definisi 
Kehamilan merupakan hasil pembuahan sel telur dari perempuan dan sperma 
dari laki-laki, sel telur akan bisa hidup selama maksimal 48 jam, spermatozoa sel 
yang sangat kecil dengan ekor panjang bergerak memungkinkan untuk dapat 
menembus sel telur (konsepsi), sel-sel benih ini akan dapat bertahan kemampuan 
fertilisasinya selama 2-4 hari, proses selanjutnya akan terjadi nidasi. Jika nidasi ini 
terjadi maka akan disebut kehamilan (Sunarti. 2013 : 31). 
2. Diangnostik Kehamilan 
a. Tanda-tanda tidak pasti hamil 
1) Amenorea (tidak haid) 
2) Mual dan muntah 
3) Ngidam (menginginkan makanan atau minuman tertentu) 
4) Payudara menjadi tegang dan besar 
5) Tidak nafsu makan 
6) Sering kencing 
7) Obstipasi (penurunan kerja tonus otot karena pengaruh hormon 
steroid) 
8) Pigmentasi kulit 
9) Epulis  
10) Varises (Nurul Jannah, 2012: 117) 
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b. Tanda-tanda kemungkinan hamil 
1) Uterus membesar 
2) Tanda hegar 
3) Tanda chadwick 
4) Tanda piscaseck 
5) Tanda Braxton hicks 
6) Goodell sign 
7) Reaksi kehamilan positif ( Nurul Jannah, 2012:120) 
c. Tanda pasti hamil 
1) Terasa gerakan janin 
2) Teraba bagian-bagian janin 
3) Terdapat denyut jantung janin 
4) Terlihat kerangka janin pada saat pemeriksaan rontgen 
5) Dengan menggunakan USG terlihat gambaran janin berupa kantong 
janin, panjang janin dan diameter biparetalis hingga dapat 
diperkirakan usia kehamilan dan tafsiran persalinan (Nurul Jannah, 
2012 : 122) 
3. Perubahan Anatomi dan Fisiologi pada kehamilan 
Perubahan anatomi dan fisiologi pada perempuan hamil biasanya sudah terjadi 
setelah fertilisasi dan terus berlanjut selama kehamilan. Kebanyakan perubahan itu 
merupakan respon terhadap janin. Hal yang paling menakjubkan adalah hampir 
semua yang mengalami perubahan akan kembali seperti semula setelah persalinan 
dan menyusui selesai. 
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Perubahan tubuh atau organ-organ sistem reproduksi wanita yang disebabkan 
oleh kehamilan yaitu 
a. Uterus  
Selama kehamilan, uterus akan beradaptasi untuk menerima dan melindungi 
hasil konsepsi (janin, plasenta, amnion) sampai persalinan. Uterus mempunyai 
kemampuan bertambah besar selam kehamilan dan akan kembali seperti semula 
sampai beberapa minggu setelah persalinan. Pada perempuan biasa, uterus 
mempunyai berat 70 gram dan kapasitas 10 ml atau kurang. Selama kehamilan, 
uterus akan menampung janin, plasenta dan cairan amnion rata-rata pada akhir 
kehamilan volume totalnya mencapai 5 liter bahkan mencapai 20 liter yang  berat 
rata-rata 1100 gram. 
Pada awal kehamilan, penebalan uterus distimulasi oleh hormon estrogen dan 
sedikit progesteron. Perubahan ini hampir sama dengan kehamilan ektopik. Tetapi, 
setelah kehamilan 12 minggu, uterus akan bertambah besar seiring dengan 
perkembangan janin di dalam uterus. Untuk itu, pembesaran uterus dapat digunakan 
untuk mengetahui usia kehamilan. Adapun tafsiran kasar besarnya uterus adalah 
sebagai berikut: 
1) Tidak hamil/Normal   : sebesar telur ayam (±30 gram) 
2) Kehamilan 8 minggu  : sebesar telur bebek 
3) Kehamilan 12 minggu : sebesar telur angsa (±3 jari di atas simfisis pubis) 
4) Kehamilan 16 minggu : sebesar tinju orang dewasa/sekepala bayi (± ½ pusat-
simfisis/ pertengahan simfisis-pusat) 
5) Kehamilan 20 minggu : ± pinggir bawah pusat 
6) Kehamilan 24 minggu : ± pinggir atas pusat 
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7) Kehamilan 28 minggu : ± ½ procesus xyphoideus  
8) Kehamilan 32 minggu : pertengahan pusat – xyphoid 
9) Kehamilan 36-42 minggu: 3 sampai 1 jari di bawah xyphoid (Icesmi, 
Mergareth, 2013: 66). 
b. Vagina/Vulva 
Selama kehamilan, peningkatan vaskularisasi dan hyperemia terlihat jelas pada 
kulit dan otot-otot di perineum dan vulva, sehingga pada vagina terlihat warna 
keunguan yang biasa disebut dengan tanda Chadwick (Dewi Setiawati, 2013) 
c. Ovarium  
Sejak kehamilan 16 minggu, fungsi diambil alih oleh plasenta, terutama fungsi 
produksi progesteron dan estrogen. Selama kehamilan ovarium tenang. Tidak terjadi 
pembentukan dan pematangan folikel baru, tidak terjadi ovulasi, tidak terjadi siklus 
hormonal menstruasi (Dewi Setiawati, 2013:54) 
d. Payudara  
Pada saat hamil payudara akan semakin lunak dan membesar. Pada awal 
kehamilan aroela akan berubah menjadi kehitaman dan cenderung menonjol keluar. 
Pada saat yang sama putting payudara akan semakin membesar dan mengeluarkan 
kolostrum namun belum dapat memproduksi ASI. Jadi jika payudara semakin 
membesar maka akan muncul striae seperti yang muncul pada perut. Besarnya 
payudara sebelum hamil tidak ada pengaruhnya dengan produksi ASI setelah 
melahirkan (Icesmi, Mergareth, 2013: 67). 
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4. Faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan  kehamilan 
a. Faktor fisik 
1) Status kesehatan 
 Ada dua klasifikasi dasar yang berkaitan dengan status kesehatan atau 
penyakit yang dialami oleh ibu hamil. Penyakit atau komplikasi berhubungan 
langsung dengan kehamilan seperti hyperemesis gravidarum (HEG), pre-
eklamsi/eklamsia, serotinus, kelainan plasenta atau selaput janin, perdarahan 
antepartum dan gemelli (Nugroho, dkk. 2014:67). 
2) Status gizi 
 Ibu yang memiliki status gizi yang kurang ditemukan banyak 
melahirklan bayi dengan BBLR dibandingkan dengan ibu yang memilki kondisi 
status gizi yang baik (Suman, Shrivastava. 2016. Vil 3, No.4). Wanita hamil dengan 
status gizi kurang memiliki kategori risiko tinggi keguguran, kematian bayi dalam 
kandungan, kematian bayi baru lahir, cacat, dan berat badan lahir rendah. Selain itu 
umumnya pada ibu dengan status gizi kurang tersebut dapat terjadi 2 komplikasi 
yang cukup berat selama kehamilan yaitu anemia (kekurangan sel darah merah) dan 
pre eklampsia/eklampsia (Nugroho.,dkk. 2014:68). 
 Untuk menilai status gizi pada ibu hamil umumnya dilakukan pada awal asuhan 
prenatal, diikuti tindak lanjut yang berkesinambungan selama masa kehamilan. 
Pengkajian yang dilakukan untuk menilai status ibu dapat dilakukan melalui 
wawancara meliputi kebiasaan atau pola makan, asupan makanan yang dikonsumsi, 
masalah yang berkaitan dengan makanan yang dikonsumsi termasuk adanya 
pantangan terhadap makanan tertentu atau menginginkan makanan tertentu. 
Pengkajian status gizi ini dapat pula dilakukan melalui pemeriksaan fisik yaitu 
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penimbangan berat badan untuk mengetahui peningkatan berat badan selama hamil, 
uji laboratorium seperti menentukan hemoglobin dan hematokrit karena biasanya 
data laboratorium ini dapat memberikan informasi dasar yang vital untuk mengkaji 
status gizi ibu pada awal kehamilan dan memantau status gizinya selama kehamilan 
(Nugroho.,dkk. 2014:69). 
a) Kebutuhan energi 
 Seorang ibu hamil akan bertambah BB samapai 12,5 kg sehingga kira-kira 
dibutuhkan sekitar 80.000 kalori, tergantung dari berat badan ibu sebelum hamil. 
Rata-rata ibu hamil memerlukan tambahan 300 kalori/ hari atau sekitar 15% lebih 
dari keadaan normal atau membutuhkan 2.800 – 3.000 kalori makanan sehari. Pada 
trimester I asupan gizi diperlukan untuk perkembangan dan pertumbuhan plasenta 
yang berguna untuk menyalurkan makanan, pada janin diperlukan untuk 
pembentukan organ, pertumbuhan kepala dan badan janin. Pada trimester II asupan 
gizi diperlukan untuk pertumbuhan kepala, badan dan tulang janin. Pertambahan 
berat tubuh ibu terjadi pada trimester ini. Pertumbuhan janin, plasenta, dan cairan 
amnion akan berlansung cepat selama trimester III (Badriah. 2011:11).  
b) Sumber protein 
 Protein diperlukan ibu hamil untuk pembentukan jaringan-jaringan baru, 
plasenta, serta mendukung pertumbuhan dan diferensiasi sel. Kekurangan asupan 
protein selama kehamilan menyebabkan janin gagal untuk mencapai pertumbuhan 
optimal sesuai dengan fungsi genetiknya. Terjadinya kelahiran prematur, bayi 
dengan berat lahir rendah (BBLR) yaitu < 2500 gram, dan risiko kematian bayi yang 
terkait dengan kurangnya asupan energi dan protein (Istiany. 2013:53). 
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c) Sumber lemak 
 Lemak merupakan sumber energi terbesar dalam tubuh. Berfungsi sebagai 
cadangan energi tubuh bagi ibu saat melahirkan, pelarut vitamin A,D,E,K dan asam 
lemak. Asam lemak omega 3 dan 6 juga diperlukan untuk perkembangan sistem 
saraf, fungsi pengelihatan dan pertumbuhan otak juga sebagai bantalan bagi organ 
tertentu seperti mata dan ginjal. Konsumsi lemak dianjurkan tidak melebihi 25 kalori 
dalam porsi makanan sehari-hari dari total kebutuhan energi. Sumber lemak antara 
lain daging, susu, telur, mentega dan minyak tumbuhan (Muliawati. 2013 Vol 3, 
No.3). Asam lemak juga berfungsi membantu proses pembentukan ASI dan lemak 
disimpan sebagai cadangan tenaga sampai persalinan dan postpartum (Nurul 
Jannah,2011). 
d) Sumber karbohidrat 
 Karbohidrat merupakan zat gizi sumber energi utama dalam susunan menu 
sebagian besar masyarakat Indonesia. Pada umumnya kandungan karbohidrat ini 
berkisar 60-70 % dari total konsumsi energi. Kebutuhan energi bagi ibu hamil adalah 
300 sampai 500 kalori lebih banyak dari masa sebelum hamil. Energi tambahan ini 
untuk memenuhi metabolisme basal yang meningkat, aktivitas fisik yang semakin 
boros energi dan penimbunan lemak untuk cadangan energi. Kebutuhan kurang lebih 
1292 kalori atau sama dengan 323 gr karbohidrat setara 5 piring nasi. Kebutuhan 
energi pada trimester satu meningkat secara minimal.  
 Energi tambahan pada trimester dua diperlukan untuk pemekaran jaringan ibu, 
penambahan volume darah, pertumbuhan uterus dan payudara, serta penumpukan 
lemak. Pada trimester tiga energi tambahan digunakan untuk pertumbuhan janin dan 
plasenta. Karena banayak perbedaaan kabutuhan energi selama hamil. WHO 
18 
 
menganjurkan jumlah tambahan sebesar 150 kkal sehari pada trimester 1 dan 350 
kkal pada trimester II dan III (Muliawati, 2013 Vol 3, No.3).  
e) Sumber vitamin 
 Vitamin dibutuhkan untuk memperlancar proses biologis dalam tubuh. Vitamin 
yang dibutuhkan selama kehamilan yaitu vitamin A, vitamin B (B1, B6, B12) 
vitamin C dan vitamin D. Vitamin A diperlukan untuk pertumbuhan dan 
perkembangan embrio. Kekurangan vitamin A dapat mengakibatkan kelahiran 
prematur dan bayi lahir berat rendah. Oleh karena itu, bisa diberikan vitamin A dosis 
rendah pada ibu hamil (tidak labih dari 2500 IU per hari) (Muliawati,2013 Vol 3, 
No.3). 
 Vitamin B1, B6 dan B12 sebagai  penghasil energi, vitamin B6 sebagai pengatur 
pemakaian protein tubuh dan vitamin B12 membantu kelancaran pembentukan sel-
sel darah merah. Vitamin B12 sangat penting bagi tumbuh kembang janin danfungsi 
sel-sel sumsum tulang sistem pernapasan dan saluran cerna (Muliawati,2013 
Vol.3,No.3). 
 Vitamin C merupakan antioksidan yang melindungi jaringan dari kerusakan dan 
dibutuhkan untuk membentuk kolagen dan menghantarkan sinyal kimia di otak. 
Wanita hamil setiap harinya disarankan mengkonsumsi 85 mg vitamin C per hari. 
Sumber vitamin C dari makanan seperti tomat, jeruk, strawberry, jambu biji, dan 
brokoli. Makanan yang kaya vitamin C juga membantu penyerapan zat besi dalam 
tubuh sehingga dapat mencegah anemia (Muliawati,2013 Vol 3, No.3). 
 Vitamin D menjaga struktur dan fungsi komponen-komponen sel tubuh ibu dan 
janin, membantu pembentukan sel darah merah, sebagai anti oksidan untuk 
melindungi sel tubuh dari kerusakan (Muliawati,2013 Vol 3, No.3). 
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f) Sumber mineral 
Sumber mineral dalam tubuh terdiri dari kalsium, fosfor, dan zat besi. Jumlah 
kalsium janin sekitar 30 gram, terutama diperlukan pada 20 minggu terkahir 
kehamilan. Rata – rata setiap hari penggunaan Ca pada ibu hamil 0,08 gram dan 
sebagian besar untuk perkembangan tulang janin. Bila intake kalsium kurang, maka 
kebutuhan kalsium akan diambil dari gigi dan tulang ibu, sehingga tidak jarang bagi 
ibu hamil yang kurang asupan kalsium giginya menjadi caries ataupun keropos serta 
diikuti dengan nyeri pada tulang dan persendian. Konsumsi kalsium yang dianjurkan 
untuk ibu hamil sebanyak 900-1200 mg/ hari (Agria, dkk. 2012:109).  
 Fosfor berhubungan erat dengan kalsium. Fosfor berfungsi pada pembentukan 
rangka dan gigi janin serta kenaikan metabolisme kalsium ibu. Jika jumlah di dalam 
tubuh tidak seimbang sering mengakibatkan kram pada tungkai. Sedangkan Zat Besi 
(Fe) sangat esensial, berhubungan dengan meningkatnya jumlah eritrosit ibu 
(kenaikan sirkulasi darah ibu dan kenaikan kadar HB) diperlukan untuk mencegah 
terjadinya anemia. Intake yang tinggi dan berlebihan pada Fe juga tidak baik, karena 
dapat mengakibatkan konstipasi (sulit BAB) dan mual muntah (Agria, dkk. 
2012:109). 
b. Faktor psikologis 
1) Stressol internal 
 Pemicu stressol internal adalah karena faktor dari ibu sendiri. Adanya beban 
psikologis yang ditanggung oleh ibu dapat menyebabkan gangguan perkembangan 
bayi yang nantinya akan terlihat ketika bayi lahir. Stressol internal meliputi 
kecemasan, ketegangan, ketakutan, penyakit, cacat, tidak percaya diri, perubahan 
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penampilan, perubahan peran sebagai orangtua, sikap ibu terhadap kehamilan, takut 
terhadap kehamilan, persalinan, kehilangan pekerjaan (Nurul Jannah. 2012:141).  
2) Stressol eksternal 
 Pemicu stressol eksternal berasal dari luar diri ibu seperti status sosial, mal 
adaptasi, relationship, kasih sayang, support mental, broken home, respon negatif 
dari lingkungan dan masih banyak kasus yang lainnya (Nurul Jannah. 2012:141) 
3) Dukungan keluarga 
 Setiap tahap kehamilan, ibu akan mengalami banyak perubahan baik fisik maupun 
psikologis. Ibu harus melakukan adaptasi pada setiap perubahan yang terjadi 
tersebut, dimana sumber stres terbesar terjadi karena dalam rangka melakukan 
adaptasi terhadap kondisi tertentu. Dalam menjalani proses tersebut, ibu hamil 
sangat membutuhkan dukungan yang intensif dari keluarga dengan cara 
menunjukkan perhatian dan kasih sayang (Nurul Jannah. 2012:141). 
4) Kekerasan yang dilakukan oleh pasangan 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa korban kekerasan terhadap perempuan 
adalah wanita yang telah bersuami. Setiap bentuk kekerasan yang dilakukan oleh 
pasangan harus selalu diwaspadai oleh tenaga kesehatan jangan sampai kekerasan 
yang terjadi membahayakan ibu dan bayinya. Efek psikologis yang muncul adalah 
gangguan rasa nyaman pada ibu. Sewaktu –waktu ibu akan mengalami perasaan 
terancam yang akan berpengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangan janinnya 
(Nurul Jannah. 2012:142) 
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c. Faktor  lingkungan, sosial budaya dan ekonomi 
1) Kebiasaan , adat istiadat 
 Ada beberapa kebiasaan adat istiadat yang merugikan kesehatan ibu hamil. 
Tenaga kesehatan harus dapat menyikapi hal ini dengan bijaksana, jangan sampai 
menyinggung “kearifan lokal” yang sudah berlaku di daerah tersebut. Penyampaian   
mengenai pengaruh adat dapat melalui berbagai teknik, missal melalui media massa, 
pendekatan tokoh masyarakat dan penyuluhan yang menggunakan media efektif. 
Jika kita menemukan adanya adat istiadat yang sama sekali tidak berpengaruh buruk 
terhadap kesehatan, tidak ada salahnya jika memberikan respon yang positif dalam 
rangka menjalin hubungan yang sinergis dengan masyarakat (Nurul Jannah. 2012: 
142). 
2) Fasilitas kesehatan 
 Adanya fasilitas kesehatan yang memadai akan sangat menentukan kualitas 
pelayanan kepada ibu hamil. Deteksi dini terhadap kemungkinan adanya penyulit 
akan lebih tepat, sehingga langkah antisipatif akan cepat dipanggil. Fasilitas 
kesehatan ini sangat menentukan atau berpengaruh terhadap upaya penurunan angka 
kesehatan ibu dan anak (AKI dan AKB) (Nurul Jannah. 2012:142). 
3) Tingkat pendidikan 
 Tingkat pendidikan ibu hamil sangat berperan dalam kualitas perawatan bayinya. 
Penguasaan pengetahuan erat kaitannya dengan tingkat pendidikan seseorang (Nurul 
Jannah. 2012:143). 
4) Ekonomi  
 Tingkat sosial ekonomi terbukti berpengaruh terhadap kondisi kesehatan fisik 
dan psikologis ibu hamil. Ibu hamil yang lebih tinggi sosial ekonominya maka ibu 
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akan lebih fokus untuk mempersiapkan fisik dan mentalnya sebagai seorang ibu. 
Sementara ibu hamil yang lebih rendah ekonominya maka ia akan mendapat banyak 
kesulitan, terutama masalah pemenuhan kebutuhan primer (Nurul Jannah, 
2012:143). 
5) Pekerjaan  
 Pekerjaan seorang ibu akan menggambarkan aktivitas dan tingkat kesejahteraan 
ekonomi yang akan didapatkan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu yang 
bekerja mempunyai tingkat pengetahuan yang lebih baik daripada ibu yang tidak 
bekerja. Oleh karena itu, pada ibu yang bekerja akan lebih memiliki kesempatan 
untuk berinteraksi dengan orang lain sehingga lebih mempunyai banyak peluang 
juga untuk mendapatkan informasi seputar keadaannya (Nurul Jannah, 2012:143) 
5. Kebutuhan ibu hamil 
a. Kebutuhan nutrisi 
Pada masa kehamilan, ibu hamil harus menyediakan nutrisi yang penting 
bagi pertumbuhan anak dan dirinya sendiri. Ini berarti dia perlu makan untuk 2 
orang, sesuai dan seimbang. Kehamilan meningkatkan kebutuhan tubuh akan 
protein. Jika calon ibu tidak memperhatikan makanan yang menyediakan lebih 
banyak protein, dia mungkin tidak mendapatkan protein yang cukup. Kebutuhan 
makanan bagi ibu hamil lebih banyak dari kebutuhan wanita yag tidak hamil. 
Kegunaan makan tersebut adalah untuk pertumbuhan janin yang ada dalam 
kandungan, untuk mempertahankan kesehatan dan kekuatan badan ibu sendiri, dan 
guna mengadakan cadangan untuk persiapan laktasi. 
Calon ibu sebaiknya makan diet yang seimbang, menyediakan perawatan yang 
mencukupi, memeriksakan kandungan hemoglobin dalam darah dan memperoleh 
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resep tablet mengandung gram besi. Karena ibu mengandung bayinya yang sama-
sama memerlukan makanan yang cukup, ibu hamil harus makan dalam porsi yang 
cukup namun perlu diwaspadai adanya kenaikan berat badan yang berlebihan (Nurul 
Jannah, 2012:146). 
 
 
Tumpeng makanan seimbang 
 
Sumber : Pedoman Gizi, Kemenkes,2014 
 
 
 
24 
 
Angka Kecukupan Gizi yang Dianjurkan 
 
           Sumber : Pedoman Gizi Seimbang, Kemenkes.2014 
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Adapun pesan gizi seimbang untuk ibu hamil : 
1. Biasakan mengonsumsi aneka ragam pangan yang lebih banyak 
      Ibu hamil perlu mengonsumsi aneka ragam pangan yang lebih banyak untuk 
memenuhi kebutuhan energi, protein dan zat gizi mikro (vitamin dan mineral) 
karena digunakan untuk pemeliharaan, pertumbuhan, dan perkembangan janin yang 
dalam kandungan serta cadangan selama masa menyususi. Zat gizi mikro yang 
penting dan diperlukan selama hamil adalah zat besi, asam folat, kalsium, ioudium, 
dan zink. Kebutuhan protein selama kehamilan meningkat. Peningkatan kebutuhan 
ini diperlukan untuk perkembangan janin dan untuk mempertahankan kesehatan ibu 
yang dapat didapatkan dari sumber protein hewani.  
 Kebutuhan zat besi selama hamil meningkat karena digunakan untuk 
pembentukan sel dan jaringan baru. Selain itu zat besi merupakan unsur penting 
dalam hemoglobin pada sel darah merah. Kekurangan hemoglobin dapat 
menyebabkan anemia yang dapat membahayakan kesehatan ibu dan janin. 
Kebutuhan asam folat selama kehamilan juga meningkat karena digunakan untuk 
pembentukan sel dan sistem saraf termasuk sel darah merah. 
  Kebutuhan kalsium meningkat selama kehamilan karena digunakan untuk 
mengganti cadangan kalsium ibu yang digunakan untuk pembentukan janin. Zat 
ioudium memegang peranan yang sangat besar bagi ibu dan janin. Kekurangan 
ioudium akan menghambat perkembangan otak dan sistem saraf terutama 
menurunkan IQ dan meningkatkan risiko kematian bayi. Selain itu juga dapat 
menyebabkan gangguan pada pertumbuhan fisik anak yang dilahirkan. 
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2. Batasi mengonsumsi makanan yang mengandung garam tinggi 
 Pembatasan konsumsi garam dapat mencegah terjadinya hipertensi selama 
kehamilan. Selama ibu hamil diusahakan agar tidak menderita hipertensi. Hal ini 
disebabkan karena hipertensi beresiko menyebabkan kematian janin. Terlepasnya 
plasenta dan gangguan pertumbuhan. 
3. Minumlah air putih yang lebih banyak 
Air merupakan sumber cairan yang paling baik dan berfungsi untuk membantu 
pencernaan, membuang racun, sebagai penyusun sel dan darah, mengatur 
keseimbangan asam dan basa tubuh, dan mengatur suhu tubuh. Kebutuhan air 
selama kehamilan meningkat agar mendukung sirkulasi janin, produksi cairan 
amnion dan meningkatkan volume darah ibu. 
4. Batasi minum kopi 
Kafein bila dikonsumsi ibu hamil akan mempunyai efek diuretic dan stimulans. 
Oleh karenanya bila ibu hamil minum kopi sebagai sumber utama kafein yang tidak 
terkontrol, akan mengalami peningkatan pada buang air kecil (BAK) yang dapat 
menyebabkan dehidrasi, tekanan darah meningkat dan detak jantung meningkat. 
Disamping kopi mengandung kafein juga terdapat inhibitor ( zat yang menganggu 
penyerapan zat besi ). Konsumsi kafein pada ibu hamil juga berpengaruh pada 
pertumbuhan dan perkembangan janin (Pedoman Gizi Seimbang. 2014). 
b. Kebutuhan oksigen 
Perubahan pernapasan mayor dalam kehamilan diakibatkan oleh tiga faktor 
yaitu efek mekanik dari pembesaran rahim, peningkatan keseluruhan konsumsi 
oksigen tubuh, dan efek perangsangan pernapasan dari progesteron. Sementara 
kehamilan berkembang, pembesaran rahim menaikkan posisi istirahat diafragma, ini 
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mengakibatkan tekanan intratoraks yang tidak begitu negatif dan penurunan volume 
paru istirahat yaitu suatu penurunan kapasitas sisa fungsional. Konsumsi 
keseluruhan oksigen tubuh meningkat sekitar 15-20% dalam kehamilan. Sekitar 
setengah dari peningkatan ini disebabkan oleh rahim dan isinya. Sisanya disebabkan 
terutama oleh peningkatan kerja ginjal dan jantung ibu, penambahan yang lebih kecil 
adalah akibat kerja otot pernapasan dan payudara. 
Hampir 75% wanita hamil mengalami peningkatan kesulitan pernapasan. Pada 
awal kehamilan ¼ wanita hamil terserang, pada minggu ke-20 kira-kira separuh 
wanita mengalami kesulitan pernapasan, dan pada minggu ke-30 jumlah itu 
meningkat menjadi 75%. Kesulitan ini mungkin menganggu, namun tidak 
disebabkan penyakit dan tidak membahayakan ibu atau bayi. Untuk 
menyeimbangkan kebutuhan oksigen ibu hamil, perlunya suasana lingkungan yang 
selalu mendukung ibu dapat bernapas dengan lega, lingkungan atau tempat yang 
pengap, sesak, dan tempat keramaian sangatlah perlu dihindari karena suplai oksigen 
ibu tidak efektif lagi (Nurul Jannah, 2012:149). 
c. Kebutuhan personal hygiene 
Perawatan kebersihan selama kehamilan sebenarnya tidak berbeda dari saat 
yang lain.  Akan tetapi, saat kehamilan ibu hamil sangat rentan mengalami infeksi 
akibat penularan bakteri ataupun jamur. Tubuh ibu hamil sangatlah perlu dijaga 
kebersihannya secara keseluruhan mulai dari ujung kaki sampai rambut termasuk 
halnya pakaian ibu hamil senantiasa jaga kebersihannya. Mengganti pakaian dalam 
sesering mungkin sangatlah dianjurkan karena selama kehamilan keputihan pada 
vagina meningkat dan jumlah bertambah disebabkan kelenjar leher rahim bertambah 
jumlahnya. Sekitar 30% calon ibu menyadari keputihan yang meningkat ini. Di 
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mana keputihan ini disebabkan olah jamur candida  albican yang dapat 
menyebabkan gata-gatal atau disebabkan infeksi oleh parasit kecil seukuran ujung 
jarum yang disebut trichomonas vaginalis (Nurul Jannah, 2012:150). 
d. Kebutuhan istirahat 
Adanya aktivitas yang dilakukan setiap hari otomatis ibu hamil akan sering 
merasa lelah daripada sebelum waktu hamil. Ini salah satunya disebabkan oleh 
faktor beban dari berat janin yang semakin terasa oleh sang ibu. Oleh karena itu 
pengaturan aktivitas yang tidak terlalu berlebih sangatlah perlu diterapkan pada ibu 
hamil. Banyak wanita menjadi lebih mudah letih dan tertidur lebih lama dalam 
separuh masa kehamilannya. Rasa letih meningkat ketika mendekati akhir 
kehamilan. Setiap wanita hamil menemukan cara yang berbeda mengatasi 
keletihannya. Salah satunya adalah dengan cara beristirahat atau tidur sebentar di 
siang hari.  
Untuk memperoleh relaksasi sempurna, ada beberapa syarat yang harus 
dilakukan selama berada dalam posisi relaksasi yaitu tekuk semua persendian dan 
pejamkan mata, lemaskan  seluruh otot-otot tubuh, termasuk otot-otot wajah, 
lakukan pernapasan secara teratur dan berirama, pusatkan pikiran pada irama 
pernapasan atau hal-hal yang menyenangkan, apabila saat itu menyilaukan atau 
gaduh, tutuplah mata dengan sapu tangan dan tutuplah telinga dengan bantal, pilih 
posisi relaksasi yang paling menyenangkan (Nurul Jannah, 2012:151).  
e. Kebutuhan seks 
Jika kehamilan calon ibu normal serta tidak mempunyai kecenderungan 
melahirkan premature dan aborsi ulang maka senggama dapat dilanjutkan dengan 
frekuensi yang normal untuk pasangan tersebut. Beberapa wanita lebih 
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menginginkan senggama yang sering selama hamil, sementara yang lain justru ingin 
mengurangi. Alasan berkurangnya minat seksual yang dialami banyak wanita hamil 
khususnya dalam minggu-minggu terkahir kehamilan, tidak jelas. Beberapa wanita 
merasa takut senggama akan merusak bayi atau menyebabkan kelahiran premature 
(Nurul Jannah, 2012:151). 
f. Persiapan persalinan 
Persiapan persalinan adalah rencana tindakan yang dibuat oleh ibu, anggota 
keluarga, dan bidan. Rencana ini tidak harus dalam bentuk tertulis dan biasanya 
memang tidak tertulis. Rencana ini lebih hanya sekedar diskusi untuk memastikan 
bahwa ibu menerima asuhan yang ia perlukan. Dengan adanya rencana persalinan 
akan mengurangi kebingungan dan kekacauan pada saat persalinan dan 
meningkatkan kemungkinan ibu akan menerima asuhan yang sesuai dan tepat waktu 
(Nurul Jannah, 2012:153) 
6. Penilaian status gizi ibu hamil 
Penilaian status gizi dapat dilakukan dengan menggunakan penilaian antropmetri 
(KMS) ibu hamil terdiri dari:  
a. Tinggi badan 
Pada ibu hamil pengukuran status gizi dengan tinggi badan tidak dapat 
dilakukan kerena biasanya tinggi badan pada wanita hamil sudah tidak dapat lagi 
bertambah.Tinggi badan pada wanita hamil dapat digunakan untuk mengukur satus 
gizi sebelum terjadi kehamilan. Tinggi badan ibu hamil minimal 145 cm yang dapat 
dijadikan sebagai salah satu syarat status gizi ibu hamil yang baik. Pengukuran tinggi 
badan dapat menggunakan pita ukur (Muliawati. 2013 Vol 3 (3)). 
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b. Berat Badan 
Metode pemantauan status gizi yang umum dipakai ialah mencatat 
pertambahan berat badan secara teratur selama kehamilan dan membandingkannya 
dengan berat badan saat sebelum hamil, bila informasi tersebut tersedia. Status gizi 
ibu hamil yang baik selama proses kehamilan harus mengalami kenaikan berat badan 
sebanyak 10-12 kg yaitu pada trimester pertama kenaikannya kurang dari 1 kg, 
sedangkan pada trimester kedua kurang lebih 3kg dan trimester ketiga kurang lebih 
mencapai 6 kg.  
Rekomendasi tentang pertambahan berat badan total selama kehamilan ditentukan 
olah BMI prekehamilan. Pertambahan berat badan mingguan yang dianjurkan pada 
trimester 2 dan 3 adalah 0,75 kg/minggu (Muliawati. 2013 Vol 3,No.3). 
Proporsi kenaikan berat badan selama hamil sebagai berikut, 
1) Kenaikan berat badan pada trimester I lebih kurang 1 kg. Kenaikan berat 
badan ini hampir seluruhnya merupakan kenaikan berat badan ibu 
2) Kenaikan berat badan pada trimester II adalah 3 kg atau 0,3 kg/ minggu. 
Sebesar 60% kenaikan berat badan ini kerena pertumbuhan jaringan pada ibu. 
3) Kenaikan berat badan pada trimester III adalah 6 kg atau 0,3 – 0,5 kg/ 
minggu. Sekitar 60% kenaikan berat badan ini dikarenakan pertumbuhan 
janin. Timbunan lemak pada ibu lebih kurang 3 kg  
c. Lingkar Lengan Atas 
Pengukuran lingkar lengan atas adalah suatu cara untuk mengetahui risiko 
KEK wanita usia subur. Wanita usia subur adalah wanita dengan usia 15 sampai 
dengan 45 tahun yang meliputi remaja, ibu hamil, ibu menyusi, dan pasangan usia 
subur (PUS). Ambang batas Lingkar Lengan Atas (LILA) pada WUS dengan risiko 
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Kekurangan Energi Kronis adalah 23,5 cm yang diiukur menggunakan pita ukur 
(metlin). Apabila Lingkar Lengan Atas (LILA) kurang dari 23,5 cm artinya wanita 
tersebut mempunyai risiko Kekurangan Energi Kronis dan sebaliknya apabila Lingkar 
Lengan Atas (LILA) lebih dari 23,5 cm berarti wanita tersebut tidak beresiko dan 
dianjurkan untuk mempertahankan keadaan tersebut (Muliawati. 2013 Vol 3,No.3). 
d. Kadar hemoglobin ( HB) 
Penyebab anemia tersering adalah defisiensi zat-zat nutrisi meliputi asupan 
nutrisi yang tidak cukup, absorsi yang tidak kuat, bertambahnya zat gizi yang hilang, 
kebutuhan yang berlebihan. Sekitar 75% anemia dalam kehamilan disebabkan oleh 
defisiensi besi yang memperlihatkan gambaran eritrosit mikrositik hipokrom pada 
asupan darah tepi. 
Berapa banyak berat badan yang ibu hamil peroleh selama hamil bukanlah jumlah 
yang baku. Idealnya berat badan yang diperoleh tergantung pada sejumlah variabel 
antara lain: bobot dan tinggi badan saat hamil, ukuran bayi dan plasenta, kualitas 
makanan sebelum dan selama hamil (Nurul Jannah. 2012:136). 
7. Kehamilan dalam Pandangan Islam 
 Manusia diciptakan Allah berasal dari sel mani dari laki-laki dan sel ovum di 
dalam rahim wanita yang kemudian bergantung pada dinding rahim dan kemudian 
berkembang menjadi segumpal darah hingga menjadi janin. Sebagaimana firman 
Allah swt dalam QS al-Hajj / 22: 5. 
 يِف ُْمتْنُك ْنِإ ُساَّنلا اَهَُّيأ اَي ُث ٍَةَقلَع ْنِم َُّمث ٍةَفُْطن ْنِم َُّمث ٍباَُرت ْنِم ْمُكاَنَْقلَخ اَِّنإَف ِثَْعبْلا َنِم ٍبْيَر ٍةَ ْ ُم ْنِم َّم
 ُْخن َُّمث ى ًّمَسُم ٍلََجأ َٰىلِإ ُءاََشن اَم ِماَحَْرْلْا يِف ُّرُِقنَو ۚ ْمَُكل َنِ َيُبنِل ٍةَقَّلَخُم ِرْيَغَو ٍةَقَّلَخُم ْفِط ْمُكُجِر ُث الً اُوَُلَْبتِل َّم
 ِع ِدَْعب ْنِم َمَلَْعي َلًْيَكِل ِرُُمعْلا َِلذَْرأ َٰىِلإ ُّدَُري ْنَم ْمُكْنِمَو ٰىَّفََوُتي ْنَم ْمُكْنِمَو ۖ ْمُكَّدَُشأىََرتَو ۚ اائْيَش ٍمْل  َضَْرْلْا
 َْنأَو َْتبَرَو ْت ََّزتْها َءاَمْلا اَهَْيلَع اَنْلَزَْنأ اَِذإَف اةَدِماَهجيِهَب ٍجْوَز ِ لُك ْنِم َْتَتب  
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Terjemahnya :  
“…Sesungguhnya Kami telah menjadikan kamu dari tanah, kemudian dari 
setetes mani, kemudian dari segumpal darah, kemudian dari segumpal 
daging yang sempurna kejadiannya dan yang tidak sempurna, agar Kami 
jelaskan kepada kamu dan Kami tetapkan dalam rahim, apa yang Kami 
kehendaki sampai waktu yang sudah ditentukan, kemudian Kami keluarkan 
kamu sebagai bayi, kemudian (dengan berangsur-angsur) kamu sampailah 
kepada kedewasaan, dan di antara kamu ada yang diwafatkan dan (adapula) 
di antara kamu yang dipanjangkan umurnya sampai pikun, supaya dia tidak 
mengetahui lagi sesuatupun yang dahulunya telah 
diketahuinya….”(Kemenag RI, al-Qur’an dan Terjemahannya,  2015. Vol.8   
: 153). 
 Pada ayat ini Allah s.w.t menerangkan proses kejadian manusia di dalam rahim 
ibunya dan kehidupan manusia setelah ia lahir sampai mati.  
 Allah telah menciptakan manusia pertama, yaitu Adam a.s, adalah dari tanah. 
Kemudian dari Adam diciptakan istrinya Hawa, dari kedua jenis ini berkembang 
biak manusia dalam proses yang banyak. Dan dapat pula berarti bahwa manusia 
diciptakan Allah berasal dari sel mani, yaitu perkawinan sperma laki-laki dengan 
ovum di dalam rahim wanita. Kedua sel itu berasal dari darah, darah berasal dari 
makanan yang dimakan manusia. Makanan manusia ada yang berasal dari tumbuh-
tumbuhan dan ada yang berasal dari binatang ternak atau hewan-hewan yang lain. 
Semuanya itu berasal dari tanah sekalipun telah melalui beberapa proses. Karena itu 
tidaklah salah jika dikatakan bahwa manusia itu berasal dari tanah. 
 Dalam ayat ini disebutkan bahwa manusia itu berasal dari “nuthfah”. Yang 
dimaksud dengan “nuthfah” ialah setetes mani. Setetes mani laki-laki itu 
mengandung beribu-ribu sperma yang tidak dapat dilihat dengan mata, tanpa 
menggunakan alat pembesar. Salah satu dari sperma ini bertemu dengan ovum 
dalam rahim wanita dengan perantaraan persetubuhan yang dilakukan oleh kedua 
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jenis manusia itu. Pertemuan sperma dan ovum ini merupakan perkawinan yang 
sebenarnya dan pada waktu itulah terjadi proses pertama dari kejadian manusia yang 
serupa terjadi pula pada binatang. 
 Sperma dan ovum yang telah menjadi satu itu bergantung pada dinding rahim si 
ibu dan setelah beberapa lama berubah menjadi segumpal darah. Dari segumpal 
darah berubah menjadi segumpal daging. Kemudian ada yang menjadi segumpal 
daging yang sempurna, tidak ada cacat dan kekurangan pada permulaan kejadiannya, 
dan ada pula yang menjadi segumpal daging yang tidak sempurna, terdapat cacat dan 
kekurangan. Berdasarkan kejadian sempurna dan tidak sempurna inilah 
menimbulkan perbedaan bentuk kejadian bentuk manusia, perbedaan tinggi dan 
pendeknya manusia dan sebagainya.  
 Proses kejadian “nuthfah” menjadi “’alaqah” adalah empat puluh hari, dari 
“’alaqah” menjadi “mudghah” (segumpal daging) juga empat puluh hari. Kemudian 
setelah lewat empat puluh hari sesudah ini, Allah s.w.t meniupkan ruh, menetapkan 
rezeki, amal, bahagia dan sengsara, menetapkan ajal dan sebagainya, sebagaimana 
tersebut dalam hadits: “Sesungguhnya awal kejadian seseorang kamu (yaitu sperma 
dan ovum) berkumpul dalam perut ibunya selama 40 malam, kemudian menjadi 
segumpal darah selama itu (pula) lalu menjadi segumpal daging selama itu (pula) 
kemudian Allah mengutus malaikat, setelah Allah meniupkan ruh ke dalamnya. 
maka malaikat itu diperintahkan-Nya menulis empat kalimat, lalu malaikat itu 
menuliskan rezekinya, ajalnya. amalnya, bahagia atau sengsara. (H.R. Bukhari dan 
Muslim). 
 Kemudian jika telah sampai waktunya, maka lahirlah bayi yang masih kecil itu 
dari dalam rahim ibunya. Masa kandungan yang sempurna ialah sembilan bulan, 
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tetapi jika Allah menghendaki masa kandungan itu dapat berkurang menjadi enam 
bulan atau lebih dan ada pula yang lebih dari sembilan bulan. Pada permulaan masa 
lahir itu manusia dalam keadaan lemah, baik jasmani maupun rohaninya, lalu Allah 
menganugerahkan kekuatan kepadanya sedikit demi sedikit, bertambah lama 
bertambah besar, hingga sampai masa kanak-kanak, kemudian sampai masa dewasa. 
Pada masa manusia sempurna jasmani dan rohaninya, badannya sedang kuat, 
pikirannya sedang berkembang, kemampuannya untuk mencapai sesuatu yang 
diingininya sedang ada pula. Kemudian manusia menjadi tua, bertambah lama 
bertambah lemah, seakan-akan kembali lagi kepada masa kanak-kanak dan menjadi 
pikun, akhirnya iapun meninggalkan dunia yang fana ini; ada di antara manusia yang 
meninggal sebelum mencapai umur dewasa, ada pula yang meninggal di waktu 
dewasa dan ada yang diberi Allah umur yang lanjut, sampai tua bangka. Proses 
perkembangan manusia sejak lahir, menjadi dewasa dan menjadi tua ini dilukiskan 
dalam firman Allah swt (Tafsir Al-misbah, Kemenag. 2015). 
B. Tinjauan Umum Antenatal care 
1. Pengertian Antenatal care 
Antenatal care merupakan usaha preventif program pelayanan kesehatan obstetrik 
untuk mengoptimalkan kelainan yang terjadi pada maternal dan neonatal melalui 
serangkaian pemeriksaan yang dapat dilakukan selama kehamilan (Prawirohardjo, 
2014: 278) 
2. Tujuan Pelayanan Antenatal care 
Adapun tujuan pelayanan Antenatal care adalah sebagai berikut: 
a. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan 
tumbuh kembang bayi 
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b. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental, dan sosial ibu 
dan bayi 
c. Mengenali secara dini ketidaknormalan atau komplikasi selama hamil 
termasuk riwayat penyakit sebelum hamil dan setelah hamil dan atau 
pernah melakukan pembedahan. 
d. Mempersiapkan persalinan setelah kehamilan cukup bulan, melahirkan 
dengan selamat dan normal, serta melindungi ibu maupun bayi terkena 
trauma pada persalinan. 
e. Mempersiapkan agar masa nifas berjalan dengan normal dan memberikan 
ASI esklusif. 
f. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga terhadap penerimaan bayi agar 
dapat     tumbuh dengan normal (Ratna Dewi Pudiastuti, 2012: 01). 
3. Kunjungan Pelayanan Antenatal care 
 Kunjungan pelayanan antenatal care pada ibu hamil yang normal biasanya 
disingkat dengan huruf K pada buku pink yang di berikan pada saat pertama kali 
melakukan kunjungan. Bila kehamilan termasuk resiko tinggi maka jadwal kunjungan 
akan semakin diperketat. Biasanya jadwal kunjungan pada ibu hamil minimal 4 kali 
kunjungan. Pemeriksaan antenatal yang lengkap adalah K1, K2, K3, K4. Hal ini 
berarti, minimal melakukan kunjungan sekali pada usia kehamilan kurang dari 28 
minggu (trimester 1), sekali kunjungan antenatal pada usia kehamilan 28-36 minggu 
(trimester II), dan minimal 2 kali kunjungan pada usia kehamilan 36 minggu 
(trimester III) 
 Selama melakukan kunjungan antenatal ibu akan mendapatkan serangkaian 
pemeriksaan yang terkait dengan upaya untuk memastikan ada tidaknya kehamilan 
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dan pengamatan berbagai kemungkinan ada tidaknya penyulit atau gangguan 
kesehatan selama kehamilan yang mungkin dapat menganggu kualitas dan luaran 
kehamilan. Identifikasi kehamilan diperoleh melalui pengenalan perubahan anatomi 
dan fisiologis kehamilan. Jika kehamilan terdapat kelainan maka akan dilakukan uji 
hormonal kehamilan dengan menggunakan berbagai metode pemeriksaan yang 
tersedia (Sarwono Prawirohardjo, 2014: 279). 
4. Standar Pelayanan Antenatal care 
Standar pelayanan antenatal care 7T yaitu sebagai berikut: 
a. Melakukan penimbangan berat badan 
b. Melakukan pengukuran tekanan darah 
c. Melakukan pengukuran tinggi fundus uteri 
d. Pemberian imunisasi TT (Tetanus texoid) 
e. Pemberian tablet zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan 
f. Tes terhadap penyakit menular seksual 
g. Temu wicara untuk rencana tindakan rujukan (Nurul Jannah, 2012: 06). 
5. Kebijakan Pelayanan Antenatal care 
Kebijakan pelayanan Antenatal care adalah sebagai berikut: 
a. Melakukan kunjungan Antenatal care pada trimester 1 (0-13 minggu) 
minimal 1 kali kunjungan 
b. Melakukan kunjungan antenatal care pada trimester II (14-27 minggu) 
minimal 1 kali kunjungan 
c. Melakukan kunjungan antenatal care pada trimester III (28-40 minggu) 
minimal 2 kali kunjungan 
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C. Tinjauan Umum Kekurangan Energi Kronis 
1. Definisi 
Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah keadaan dimana seseorang mengalami 
kekurangan gizi (kalori dan protein) yang berlangsung lama atau menahun. Cara 
untuk mengetahui risiko Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil dengan 
pengukuran LILA. Namun pengukuran LILA tidak dapat digunakan untuk 
memantau perubahan status gizi dalam jangka pendek. Ibu hamil dengan KEK  pada 
batas 23,5 cm mempunyai resiko 2,0087 kali untuk melahirkan  BBLR dibandingkan 
dengan ibu yang mempunyai LILA lebih dari 23,5 cm (Yuliastuti 
E,2014.Vol.1,No.2) 
2. Faktor penyebab Kekurangan Energi Kronis 
a. Faktor pendapatan keluarga 
Masyarakat makin lama makin tumbuh dan kompleks. Sedikit sekali diantara 
kita yang menanam makan kita sendiri. Banyak makanan yang harus dibeli dari 
pasar. Perilaku konsumsi makanan merupakan refleksi dari interaksi antara faktor 
ekonomi dengan faktor sosial budaya. Faktor ekonomi keluarga berhubungan 
dengan tingkat pendapatan dan melahirkan daya beli seseorang atau sekelompok 
orang apabila tingkat pendapatan tersebut seimbang dengan jumlah anggota keluarga 
yang menjadi bebannya (Muliawati,2013 Vol 3, No.3). 
b. Faktor pendidikan ibu 
Pemilihan makanan dan kebiasaan diet dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap 
terhadap makanan dan praktek-praktek pengetahuan tentang nutrisi melandasi 
pemilihan makanan. Pendidikan formal dari ibu rumah tangga sering kali 
mempunyai asosiasi yang positif dengan pengembangan pola-pola konsumsi 
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makanan dalam keluarga. Beberapa studi menunjukan bahwa jika tingkat pendidikan 
ibu menigkat maka pengetahuan nutrisi dan praktik nutrisi bertambah baik. Usaha-
usaha untuk memilih makanan yang bernilai nutrisi makin meningkat. Ibu rumah 
tangga yang mempunyai pengetauan nutrisi akan memilih makanan yang bergizi dari 
pada yang kurang bergizi (Muliawati, 2013 Vol 3, No.3). 
c. Faktor umur ibu 
Umur ibu merupakan salah satu faktor penting dalam proses kehamilan hingga 
persalinan, karena kehamilan pada ibu yang berumur muda menyebabkan terjadinya 
kompetisi makanan antara janin dengan ibu yang masih dalam masa pertumbuhan 
(Mahirawati,V, K. 2014 Vol 17,No.2). 
d. Faktor paritas  
Paritas adalah berapa kali seorang ibu telah melahirkan. Dalam hal ini ibu 
dikatakan terlalu banyak melahirkan adalah lebih dari 3 kali. Manfaat riwayat 
obstetrik ialah membantu menentukan besaran kebutuhan akan zat gizi karena terlalu 
sering hamil dapat menguras cadangan zat gizi tubuh ibu. Untuk paritas yang paling 
baik adalah 2 kali jarak melahirkan yang terlalu dekat akan meyebabkan kulaitas 
janin/anak yang rendah dan juga akan merugikan kesehatan ibu, ibu tidak 
memperoleh kesempatan untuk memperbaiki tubuhnya sendiri karena ibu 
memerlukan energi yang cukup untuk memulihkan keadaan setelah melahirkan 
anaknya.  Dengan mengandung kembali maka akan menimbulkan masalah gizi bagi 
ibu dan janin/bayi berikut yang dikandung (Muliawati, 2013 Vol 3,No.3). 
e. Faktor pola perilaku konsumsi makanan 
Selama kehamilan kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk metabolisme 
tubuh baik pada ibu dan janin dalam kandungan meningkat. Oleh karena itu pada 
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masa kehamilan asupan gizi yang diperluan juga meningkat, untuk pertumbuhan dan 
perkembangan janin juga pertambahan besarnya organ kandungan, perubahan 
komposisi dan metabolisme tubuh ibu dan janin. Ibu hamil yang mengalami 
kekurangan asupan gizi dan bersatus gizi buruk maka mempunyai peluang besar 
untuk melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) (Mahirawati,V, K. 
2014 Vol 17, No.2). 
f. Faktor Riwayat Penyakit Infeksi Sebelum Hamil 
Riwayat penyakit sebelum hamil dapat bertindak sebagai pemula terjadinya 
kurang gizi sebagai akibat menurunnya nafsu makan, adanya gangguan penyerapan 
dalam saluran pencernaan atau peningkatan kebutuhan zat gizi oleh adanya penyakit 
seperti cacingan yang dapat menghambat penyerapan nutrisi dalam sistem 
pencernaan. Kaitan penyakit dengan keadaan gizi kurang merupakan hubungan 
timbal balik, yaitu sebab akibat. Penyakit dapat memperburuk keadaan gizi dan 
keadaan keadaan gizi yang jelek dapat mempermudah penyakit untuk timbul yang 
umumnya terkait dengan masalah gizi antara lain diare, tipes, lambung dan DM 
(Muliawati. 2013 Vol 3,No.3). 
3. Tanda dan gejala kekurangan energi kronik 
Adapun tanda dan gejala kekurangan energi kronik yaitu:  
a. Lingkar lengan atas (LILA) kurang dari 23,5 cm 
b. Badan kurus 
c. Konjungtiva pucat 
d. Tensi kurang dari 100 mmHg 
e. Hb kurang dari normal (<11 gr%) 
f. Nafsu makan kurang 
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g. Mual 
h. Badan lemas 
i. Mata berkunang-kunang. 
4. Patofisiologi Kekurangan Energi Kronik 
Patofisiologi penyakit gizi kurang terjadi melalui lima tahapan yaitu: pertama, 
ketidakcukupan zat gizi. Apabila ketidakcukupan zat gizi ini berlangsung lama maka 
persediaan / cadangan jaringan akan digunakan untuk memenuhi ketidakcukupan itu. 
Kedua, apabila ini berlangsung lama, maka akan terjadi kemerosotan jaringan, yang 
ditandai dengan penurunan berat badan. Ketiga, terjadi perubahan biokimia yang 
dapat dideteksi dengan pemeriksaan laboratorium. Keempat, terjadi perubahan 
fungsi yang ditandai dengan tanda khas. Kelima, terjadi perubahan anatomi yang 
dapat dilihat dari munculnya tanda klasik  
Proses terjadinya KEK merupakan akibat dari faktor lingkungan dan faktor 
manusia yang didukung oleh kekurangan asupan zat-zat gizi, maka simpanan zat gizi 
pada tubuh digunakan untuk memenuhi kebutuhan. Apabila keadaan ini berlangsung 
lama maka simpanan zat gizi akan habis dan akhirnya terjadi kemerosotan jaringan 
(Putri, 2017:9) 
5. Pencegahan pada Ibu Hamil dengan Kekuranga Energi Kronis 
Peningkatan variasi dan jumlah makanan juga dapat menjadi salah satu upaya 
pencegahan KEK.  Kandungan zat gizi pada setiap jenis makanan berdeda-beda dan 
tidak ada satupun jenis makanan yang mengandung zat gizi secara lengkap, maka 
untuk memenuhi kebutuhan sebagian besar zat gizi diperlukan konsumsi makan 
yang beragam. Selain itu, karena kebutuhan energi dan zat gizi lainnya pada ibu 
hamil meningkat makan jumlah konsumsi makanan mereka harus ditambah. 
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Mengurangi beban kerja pada ibu hamil. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa 
beban kerja yang berat pada wanita hamil akan memberikan dampak yang kurang 
baik pada outcome kehamilannya.(Nurmadinisia R,2012:27) 
Pencegahan dapat dilakukan dengan pemberian tablet tambah darah (TTD) pada 
remaja putri dan terlaksananya program 1000 hari pertama kehidupan (Lakip 
Kemenkes, 2015) dan juga dapat dilakukan dengan melakukan penyuluhan gizi 
kepada ibu hamil (Azhara,dkk, 2015.Vol 17,No.1). 
6. Penanganan Kekuarangan Energi Kronis pada Ibu Hamil  
Untuk mengatasi kekurangan gizi (KEK) yang terjadi pada ibu hamil, 
Pemerintah memberikan bantuan berupa Pemberian Makanan Tambahan (PMT). 
Bentuk makanan berupa biskuit yang diberikan 1 bulan sekali dan dilakukan 
observasi sampai ibu hamil dengan KEK tersebut mengalami pemulihan. PMT 
adalah makanan bergizi yang diperuntukkan bagi ibu hamil yang mengalami 
kekurangan energi kronis sebagai makanan tambahan untuk pemulihan gizi. 
Pemulihan hanya sebagai tambahan terhadap makanan yang dikonsumsi oleh ibu 
hamil sehari-hari, bukan sebagai pengganti makanan utama (Yuliastuti 
E,2014.Vol.1,No.2). 
Faktor pendukung keberhasilan yakni distribusi tablet tambah darah, konseling 
gizi bagi ibu hamil, kampanye gizi seimbang, promosi keluarga sadar gizi, kegiatan 
kelas ibu hamil, dan meningkatkan penyelenggarakan kegiatan antenatal di 
puskesmas (Lakip kemenkes 2015). 
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SOP Konseling Gizi 
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SOP Penyuluhan Gizi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.3 
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hamil. Apabila makanan selama hamil tidak tercukupi maka dapat mengakibatkan 
kekurangan gizi sehingga ibu hamil mengalami gangguan. Gizi kurang pada ibu 
hamil dapat menyebabkan risiko dan komplikasi pada ibu hamil, antara lain anemia 
yang dapat berujung pada pendarahan pasca persalinan, berat badan tidak bertambah 
secara normal dan terkena infeksi.  Pada saat persalinan gizi kurang dapat 
mengakibatkan persalinan sulit dan lama, persalinan sebelum waktunya (premature), 
serta operasi persalinan (Muliawati. 2013 Vol 3, No.3). 
b. Pada janin 
Untuk pertumbuhan janin yang baik diperlukan zat-zat makanan yang 
adekuat, dimana peranan plasenta besar artinya dalam transfer zat-zat makanan 
tersebut. Suplai zat-zat makanan kejanin yang sedang tumbuh tergantung pada 
jumlah darah ibu yang mengalir melalui plasenta dan zat-zat makanan yang 
diangkutnya. Gangguan suplai makanan dari ibu mempengaruhi proses pertumbuhan 
janin dan dapat menimbulkan terjadinya keguguran (abortus), bayi lahir mati 
(kematian neonatal), cacat bawaan, lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR) 
atau PJT (pertumbuhan janin terhambat) (Muliawati. 2013 Vol 3,No.3). 
D. Proses Manajemen Asuhan Kebidanan 
1. Pengertian manajemen asuhan kebidanan 
Manajemen kebidanan adalah pendekatan yang digunakan oleh bidan dalam 
menerapkan metode pemecahan masalah secara sistematis, mulai dari pengkajian, 
analisa data, diagnosa kebidanan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. 
Proses manajemen ini terdiri dari 7 langkah berurutan dimana disetiap langkah 
disempurnakan secara periodik, proses ini dimulai dari pengumpulan data dasar dan 
berakhir dengan evaluasi. Dengan adanya proses manajemen asuhan kebidanan ini 
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maka mudah kita dapat mengenali dan mengidentifikasi masalah selanjutnya, 
merencanakan dan melaksanakan suatu asuhan yang aman dan efektif. 
2. Tahapan Dalam manajemen Asuhan Kebidanan  
Manajemen kebidanan terdiri dari beberapa langkah yang berurutan yang 
dimulai dengan pengumpulan data dasar dan berakhir dengan evaluasi. Langkah-
langkah tersebut membentuk kerangka yang lengkap yang bisa diaplikasikan dalam 
semua situasi. Akan tetapi, setiap langkah tersebut bisa dipecah-pecah ke dalam 
tugas-tugas tertentu dan semuanya bervariasi sesuai dengan kondisi kien. 
Berikut langkah-langkah dalam proses penatalaksanaan menurut Varnay. 
Adapun tahapan manajemen asuhan kebidanan menurut langkah Varney adalah 
sebagai berikut: 
a. Langkah I (Pengumpulan data dasar)  
 Adapun pengumpulan data dasar yang lengkap untuk menilai yang 
menyangkut keadaan klien, data ini termasuk riwayat kesehatan klien, pemeriksaan 
fisik, pemeriksaan laboratorium serta laporan keterangan tambahan lain hubungan 
dengan kondisi klien yang didapat melalui wawancara pada klien ataupun keluarga. 
 Dari anamnesa didapatkan klien bahwa klien mengeluh mengalami mual, 
nafsu makan berkurang dan ibu juga merasa cepat lelah dan kadang-kadang ibu juga 
mengalami pusing. 
 Pada pemeriksaan yang dilakukan oleh Bidan adalah dari hasil pengukuran 
LILA <23,5 cm dan pada pemeriksaan tes darah laboratorium di temukan hasil HB 
kurang dari normal (<11 gr%) dan tekanan darah yang rendah dibawah 100 mmHg 
dan pada pemeriksaa fisik wajah dan conjungtiva pucat timbul salah satu atau lebih 
tanda dan gejala Kekurang Energi Kronis 
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b. Langkah II ( Merumuskan diagnosa aktual ) 
  Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosis atau masalah 
berdasarkan intervensi yang benar atas data yang dikumpulkan. Diagnosa adalah hasil 
analisa dan perumusan masalah yang diputuskan dalam menegakkan diagnosa bidan 
dengan menggunakan pengetahuan sebagai dasar atau arahan untuk mengambil 
tindakan. 
 Setelah melakukan pemeriksaan maka akan didapatkan kesimpulan bahwa 
masalah Kekurangan Energi Kronis ditetapkan berdasarkan interpretasi data yang 
dikumpulkan saat melakukan pemeriksaan bahwa hasil pengukuran LILA kurang dari 
23,5 cm dan ditemukan wajah dan konjungtiva pucat saat dilakukan pemeriksaan 
fiisk. 
c. Langkah III (Merumuskan Diagnosa/Masalah Potensial yang 
Membutuhkan Antisipasi Masalah Potensial) 
 Mengidentifikasi adanya diagnosis atau masalah potensial yang mungkin 
terjadi berdasarkan diagnosis atau masalah yang sudah diidentifikasi. Masalah yang 
bisa timbul dari Kekurangan Energi Kronis adalah dapat menimbulkan terjadinya 
keguguran (abortus), dan akan melahirkan berat bayi lahir rendah (BBLR). Berat bayi 
lahir rendah mempunyai resiko kematian, gizi kurang, gangguan pertumbuhan dan 
gangguan perkembangan anak serta dapat mengalami komplikasi lain. Sedangkan 
pada ibu sendiri seperti anemia, berat badan tidak bertambah secara normal dan 
terkena infeksi. Pada saat persalinan gizi kurang dapat mengakibatkan persalinan sulit 
dan lama, persalinan sebelum waktunya (premature), perdarahan setelah persalinan, 
serta operasi persalinan. 
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d. Langkah IV (Identifikasi dan Menetapkan kebutuhan yang memerlukan 
penanganan segera). 
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter dan atau ada 
hal yang perlu dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan 
lain sesuai kondisi ibu. Pada kasus Kekuranga Energi Kronis tidak diperlukan adanya 
tindakan segera dan atau kolaborasi, jika dalam keadaan tertentu terjadi komplikasi 
lain maka perlu dilakukan tindakan segera tergantung keadaan yang dialami. 
e. Langkah V (Merencanakan Asuhan yang Menyeluruh) 
Merencanakan asuhan menyeluruh yang rasional sesuai dengan temuan pada 
langkah sebelumnya. Adapun penalatalaksanaan Kekurangan Energi Kronis adalah 
memberi penyuluhan ataupun konseling kepada ibu hamil dengan menjelaskan 
kepada ibu kandungan zat gizi pada setiap jenis makanan berdeda-beda, maka untuk 
memenuhi kebutuhan sebagian besar zat gizi diperlukan konsumsi makan yang 
beragam dengan porsi yang benar untuk setiap harinya. Selain itu, karena kebutuhan 
energi dan zat gizi lainnya pada ibu hamil meningkat makan jumlah konsumsi 
makanan mereka harus ditambah dan mengurangi beban kerja pada ibu hamil. Selain 
itu pemberian tablet tambah darah (TTD), suplemen vitamin juga sangat penting 
dalam kasus ini, pendidikan gizi pada ibu hamil dan meningkatkan penyelenggaraan 
kegiatan antenatal di puskesmas. 
f. Langkah VI. Melaksanakan perencanaan 
Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh dilaksanakan secara 
efisien dan aman. Perencanaan ini biasa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau 
sebagian dilakukan oleh bidan dan sebagian lagi oleh klien, atau anggota tim 
kesehatan yang lain 
48 
 
g. Langkah VII. Evaluasi 
Mengevaluasi keefektifan asuhan yang sudah diberikan hingga terjadi 
perubahan perilaku dari pola konsumsi selama hamil, mengulangi kembali proses 
manajemen dengan benar terhadap setiap aspek asuhan yang sudah dilaksanakan 
tetapi belum efektif. 
3. Pendokumentasian Asuhann Kebidanan (SOAP) 
Metode 4 langkah pendokumentasian yang disebut SOAP ini dijadikan proses 
pemikiran penatalaksanaan kebidanan dipakai untuk mendokumentasikan hasil 
pemeriksaan klien dalam rekaman medis sebagai catatan perkembangan kemajuan 
yaitu:  
1. Subjektif (S) 
Merupakan ringkasan dari langkah I dalam proses manajemen asuhan kebidanan 
yang diperoleh dari apa yang dikatakan, disampaikan dan dikeluhkan oleh klien 
melalui anamnese dengan klien. 
2. Objektif (O) 
Merupakan ringkasan dari langkah I dalam proses manajemen asuhan kebidanan 
yang diperoleh melalui inspeksi, palpasi, auskultasi, perkusi dan dari hasil 
pemeriksaan penunjang. 
3. Assesment (A) 
Merupakan ringkasan dari langkah II, III dan IV dalam proses manajemen asuhan 
kebidanan dimana dibuat kesimpulan berdasarkan dari data subjektif dan objektif 
sebagai hasil pengambilan keputusan klinis terhadap klien. 
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4. Planning (P) 
Merupakan ringkasan dari langkah V, VI dan VII dalam proses manajemen asuhan 
kebidanan di mana planning ini dilakukan berdasarkan hasil kesimpulan dan evaluasi 
terhadap keputusan klien yang diambil dalam rangka mengatasi masalah klien dan 
memenuhi kebutuhan klien 
SOAP ini dilakukan pada asuhan terhadap ibu hamil dengan Kekurangan Energi 
Kronis pada tahap berikutnya, dan atau kunjungan berikutnya yang dilakukan setiap 
bulan selama 4 kali kunjungan untuk memantau perkembangan bayi, kunjungan 
rumah dilakukan untuk asuhan yang lebih efektif. 
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 BAB III 
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL CARE PADA  
NY”R” DENGAN KEKURANGAN ENERGI KRONIS 
DI PUSKESMAS SOMBA OPU GOWA 
TANGGAL 13 S/D 27 NOV 2017 
 
No. register               : 487xxxx 
Tanggal Masuk         : 13 November 2017 pukul 09.10 wita 
Tanggal Pengkajian  : 13 November  2017 pukul 09.15 wita  
Nama Pengkaji         : Nurmila 
LANGKAH I: IDENTIFIKASI DATA DASAR 
A. Identitas istri/suami 
Nama  : Ny”R” / Tn”A” 
Umur  : 24 tahun / 27 tahun 
Nikah/ lamanya : 1x/ ± 1 tahun 
Suku  : Makassar/Makassar 
Agama  : Islam/Islam 
Pendidikan : D3 / SMK 
Pekerjaan  : IRT / Pelaut 
Alamat  : Jalan Dato Panggentungang  
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B. Riwayat Keluhan  
1. Keluhan utama: Ibu datang ke Poli KIA Puskesmas Somba Opu Gowa untuk 
memeriksakan kehamilan karena mengalami keluhan kadang merasakan 
pusing serta nafsu makan yang berkurang.  
2. Riwayat keluhan utama 
Ibu mengatakan telah mengalami pusing sejak minggu lalu dan nafsu makan 
yang berkurang sejak ± 8 bulan yang lalu. 
C. Riwayat Kehamilan Sekarang 
1. Ibu mengatakan ini merupakan kehamilan yang pertama dan tidak pernah  
mengalami  keguguran  
2. HPHT tanggal 29 Maret 2017 
3. Ibu mengatakan usia kehamilan ± 8 bulan 
4. Pergerakan janin mulai dirasakan sejak bulan juli 2017 
5. Ibu mengatakan pergerakan janin kuat dirasakan pada kuadran kanan perut 
bawah ibu. 
6. Ibu melakukan kunjungan ANC sebanyak 4 kali dan telah mendapat 
imunisasi TT sebanyak 2 kali. 
a. Kunjungan I tanggal 01 Agustus 2017 dengan keluhan ibu tidak ada, 
berat badan 40 kg dan tekanan darah 100/70 mmHg 
b. Kunjungan II tanggal 11 September 2017 dengan keluhan kadang pusing 
dan kadang sakit kepala, berat badan 41 kg, tekanan darah 90/60 mmHg 
dan telah mendapat imunisasi TT I 
c. Kunjungan III tanggal 14 oktober 2017 dengan keluhan sering pusing, 
sering mengalami sakit kepala dan pembengkakan pada kaki dengan 
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tekanan darah 100/70 mmHg dengan berat badan 42 kg dan telah 
mendapat imunisasi TT II.  
d. Kunjungan IV tanggal 13 November 2017 dengan keluhan pusing dan 
bengkak pada kaki dengan tekanan darah 90/60 mmHg dan berat badan 
44 kg.  
7. Ibu mengatakan mengkonsumsi tablet penambah darah, Fe (1x1), Vit.B com 
(3x1), Kalk (1x1). 
D. Riwayat Menstruasi 
Haid pertama ibu saat usia 14 tahun, siklus haid biasanya 28-30 hari, haid  
biasanya dialami 5-6 hari dan tidak pernah mengalami disminorhea pada saat 
haid. 
E. Riwayat Keluarga Berencana  
Ibu pernah tidak pernah menjadi akseptor KB jenis apapun. 
F. Riwayat kesehatan yang lalu  
Ibu tidak memiliki riwayat hipertensi sebelumnya dan tekanan darah sebelum 
hamil dalam batas normal, tidak ada riwayat penyakit asma, DM serta jantung dan 
ibu juga tidak memiliki riwayat alergi terhadap makanan, minuman maupun obat-
obatan. 
G. Riwayat kesehatan keluarga 
Tidak ada riwayat keturunan memiliki anak kembar dan tidak ada riwayat 
penyakit menular dan menurun dalam keluarga. 
H. Riwayat sosial budaya 
Ini merupakan pernikahan yang pertama, keluarga sangat mendukung kehamilan 
ibu yang sekarang dan sangat diharapkan terutama suami. Pengambilan keputusan 
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dalam keluarga adalah suami. Ibu merasa cemas dengan keadaannya dan keadaan 
bayinya ketika melakukan pemeriksaan kehamilan. 
I. Riwayat pemenuhan kebutuhan dasar  
1. Nutrisi  
Sebelum hamil ibu memilki pola makan yang  teratur atau cukup seperti 
makan 3 kali sehari dengan jenis makanan seperti nasi, sayur dan lauk bahkan 
sering  diganti dengan  mengkonsumsi makanan siap saji  dengan frekuensi 
minum 6-8 gelas per hari dan tidak ada masalah, sedangkan selama hamil 
frekuensi makan ibu sebanyak  1-2 kali sehari dengan nasi, sayur dan lauk 
bahkan sesekali makan makanan siap saji seperti bakso, pangsit dan mie 
instan dengan frekuensi minum 6- 8 gelas perhari dengan nafsu makan yang 
kurang. 
2. Eliminasi  
Sebelum hamil ibu BAK  2-3 kali sehari dengan warna bening, bau amoniak 
dan BAB 1-2 kali sehari konsistensi padat dengan warna kuning tua, 
sedangkan selama hamil ibu BAK 2-3 kali dengan warna bening  dan BAB 2-
3 kali sehari konsistensi padat dengan warna kuning tua tidak ada masalah 
3. Kebutuhan istrahat/tidur  
Sebelum hamil tidur siang tidak teratur, tidur malam 6- 8 jam, sedangkan 
selama hamil tidur siang tidak teratur, tidur malam berkurang  5 – 6 jam 
4. Aktivitas 
Sebelum hamil ibu melakukan pekerjaan rumah tangga seperti mencuci, 
meyapu,  mengepel, memasak dll. Sedangkan selama hamil melakukan 
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pekerjaan rumah rumah tangga seperti mencuci, meyapu, mengepel, 
memasak dll, tidak ada masalah. 
5. Personal hygiene 
Sebelum hamil ibu mandi 2 kali sehari  dengan menggunakan sabun mandi, 
sikat gigi 2 kali sehari, keramas 3 kali seminggu dengan shampoo, ganti 
pakaian 2 kali sehari sedangkan selama hamil mandi 2 kali sehari dengan 
menggunakan sabun mandi, sikat gigi 2 kali sehari, keramas  3 kali seminggu 
dengan shampoo dan ganti pakaian 3 kali sehari. 
J. Pemeriksaan fisik umum 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran komposmentis 
3. Pemeriksaan tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 90/60 mmHg 
Nadi   : 82 x/menit  
Pernafasan  : 20 x/menit 
Suhu   : 36,8ºC 
4. TB   : 147 cm 
5. LiLA   : 20 cm  
6. BB sebelum hamil 39 kg, BB sekarang 44 kg. 
7. Pemeriksaan fisik head to toe 
a. Wajah  
Inspeksi : simetris kiri dan kanan, tidak ada cloasma gravidarum 
Palpasi : tidak ada oedema 
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b. Mata 
Inspeksi : simetris kiri dan kanan, konjungtiva pucat, sklera putih  
c. Mulut  
Inspeksi : bibir tidak pucat, tidak ada sariawan, gigi tidak tanggal dan  
tidak ada caries gigi. 
d. Leher  
Inspeksi : tidak ada pembesaran kelenjar limfe 
Palpasi : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid dan vena jugularis.  
e. Payudara  
Inspeksi : simetris kiri dan kanan, hyperpigmentasi pada areola  
mammae, putting susu menonjol  
Palpasi : tidak ada benjolan dan nyeri tekan. 
f. Abdomen  
Inspeksi : terdapat linea nigra, striae livide dan tidak terdapat luka bekas  
operasi 
Palpasi : Leopold I : TFU 2 jari di atas pusat, 24 cm, teraba bokong 
Leopold II : Puki 
Leopold III : Kepala 
Leopold IV : BAP 
LP  :78 cm  
TBJ  : TFU x LP 
   : 24 x 78 
   : 1872 gram 
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Auskultasi : DJJ terdengar kuat dan jelas di kuadran kiri bawah perut ibu  
 dengan frekuensi 145x/menit secara teratur. 
g. Genetalia 
Inspeksi : tidak ada kelainan   
Palpasi : tidak oedema 
h. Anus  
Inspeksi : tidak ada hemoroid 
i. Ekstremitas  
Inspeksi : simetris kiri dan kanan, tidak ada varises  
Palpasi : tidak terdapat oedema pada kedua kaki 
Perkusi : refleks patella kiri positif, kanan positif 
K. Pemeriksaan Laboratorium 
1. Hb : 10,1 gr% 
2. Albumin : Negatif  
3. Reduksi : Negatif  
LANGKAH II: IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL  
G1P0A0, gestasi 32-34 minggu, situs memanjang, intrauteri, tunggal, hidup, keadaan 
janin baik dan keadaan ibu dengan kekurangan energi kronis. 
1. G1P0A0 
a. Data Subjektif 
Ibu mengatakan hamil anak pertama dan tidak pernah keguguran dan ibu 
merasakan adanya pergerakan janin. 
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b. Data objektif  
1) Terdapat linea nigra dan striae livide 
2) Leopold I: 2 jari di atas pusat, 24 cm, teraba bokong 
3) DJJ: terdengar kuat dan jelas di kuadran kiri bawah perut ibu dengan     
frekuensi 145x/ menit secara teratur. 
Analisa dan Interpretasi Data: 
Pada saat pemeriksaan kulit perut, tampak adanya linea nigra dan striae livide 
yang menandakan kehamilan pertama, terdapatnya denyut jantung janin dan 
terabanya bagian-bagian janin pada saat palpasi merupakan salah satu tanda-
tanda pasti kehamilan (Prawirohardjo, 2014: 179). 
2. Umur Kehamilan 32-34 minggu  
a. Data Subjektif 
1) Ibu mengatakan HPHT tanggal  29 Maret 2017 
2) Ibu mengatakan umur kehamilannya sekarang ± 8 bulan  
b. Data Objektif 
1) Tanggal pengkajian 13 November 2017 
2) Pembesaran perut tidak sesui masa kehamilan  
3) TFU 2  jari di atas pusat, 24 cm, teraba bokong 
4) Tafsiran persalinan 05 Januari 2018 
Analisa dan Interpretasi Data  
Dari HPHT tanggal 29 Maret 2017 sampai tanggal pengkajian tanggal 13 
November  2017 maka usia kehamilan ibu sekarang 32 minggu 5 hari atau 
gestasi 32-34 minggu (Prawirohardjo, 2014 : 279). 
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3. Situs Memanjang 
a. Data Subjektif 
Ibu mengatakan pergerakan janin kuat di kuadran kanan bawah perut ibu. 
b. Data Objektif 
1) Leopold I : TFU 2 jari di atas pusat, 24 cm, teraba bokong 
2) Leopold II : Puki 
3) Leopold III : Kepala 
4) Leopold IV : BAP 
5) DJJ terdengar jelas dan  kuat pada kuadran kiri bawah perut ibu 
dengan frekuensi 145× / menit secara teratur. 
Analisa dan Interpretasi Data  
Dengan teraba bagian besar janin yaitu bokong di fundus dan kepala pada 
bagian terendah, DJJ terdengar jelas pada kuadran kiri bawah dan gerakan 
janin yang dirasakan ibu pada salah satu sisi perut ibu menunjukan bahwa 
sumbu panjang janin sejajar dengan sumbu panjang ibu (Prawirohardjo, 2014 
: 205-206). 
4. Intrauteri  
a. Data Subjektif 
Ibu merasakan pergerakan janin kuat terutama di sebelah  kanan bawah 
perut ibu dan tidak pernah merasakan nyeri perut yang hebat selama 
kehamilannya. 
b. Data Objektif 
1) Pembesaran perut tidak sesuai masa kehamilan  
2) Pada saat dilakukan palpasi leopold ibu tidak merasakan nyeri 
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Analisa dan Interpretasi Data 
Bagian dari uterus yang merupakan tempat janin dapat tumbuh dan 
berkembang adalah kavum uteri dimana rongga ini merupakan tempat yang 
luas bagi janin untuk dapat bertahan hidup sampai aterm tanpa ada rasa nyeri 
perut yang hebat. Tempat tersebut berada dalam korpus uteri yang disebut 
dengan kehamilan intrauterin ( Baety, 2012 : 9). 
5. Tunggal 
a. Data Subjektif 
Ibu mengatakan pergerakan janin kuat dirasakan di sebelah kanan bawah 
perut ibu. 
b. Data Objektif 
1) Leopold I : TFU 2 jari di  atas pusat, 24 cm, teraba bokong 
2) Leopold II : Puki 
3) Leopold III : Kepala  
4) Pada saat auskultasi DJJ terdengar kuat dan jelas pada kuadran kiri 
bawah perut ibu dengan frekuensi 145 x /menit secara teratur. 
Analisa dan Interpretasi Data 
Di dalam kehamilan, janin dikatakan tunggal jika saat palpasi teraba satu 
kepala dan satu punggung, sedangkan auskultasi denyut jantung janin 
terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kiri bawah perut ibu ( Baety, 
2012 : 10-11).  
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6. Hidup  
a. Data Subjektif 
Ibu merasakan pergerakan janin aktif dan kuat pada usia kehamilan ±5 
bulan sampai sekarang dan mersakan pergerakan janin 11 x dalam sehari. 
b. Data Objektif 
Pada auskultasi DJJ terdengar kuat dan jelas di kuadran kiri bawah perut 
ibu dengan frekuensi 145x/menit secara teratur. 
Analisa dan Interpretasi Data 
Adanya gerakan janin dan denyut jantung janin (DJJ), merupakan tanda 
bahwa janin hidup. Janin yang dalam keadaan sehat, bunyi jantungnya 
teratur dan frekuensinya antara 120-160 x per menit dan pembesaran uterus 
menandakan janin tumbuh (Prawirohardjo, 2014 : 285). 
7. Keadaan Janin Baik 
a. Data Subjektif 
Ibu merasakan pergerakan janinnya kuat terutama pada perut sebelah kiri 
b. Data Objektif 
Auskultasi DJJ terdengar kuat dan jelas di kuadran kiri bawah perut ibu   
dengan frekuensi 145x/menit secara teratur. 
Analisa dan Interpretasi Data 
Ibu merasakan pergerakan janinnya kuat dan bunyi jantung janin teratur 
dengan frekuensi 145x/menit yang menandakan bahwa janin dalam kondisi 
baik. 
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8. Kekurangan energi kronis 
a. Data Subjektif 
Ibu mengeluh kadang mengalami pusing dan nafsu makan yang 
berkurang. 
b. Data Objektif 
1) Tekanan darah 90/60 mmHg 
2) Hb :10,1 gr% 
3) LILA : 20 cm 
Analisa dan Interpretasi Data 
Dari hasil pengukuran LiLA 20 cm, maka ibu mengalami kondisi 
Kekurangan energi kronis (KEK). Hal ini sesuai dengan teori (Yuliastuti, 
2014) KEK adalah keadaan kekurangan gizi yang berlangsung lama atau 
menahun. Ditandai dengan pengukuran LiLA ibu hamil yang dibawah batas 
normal (Yuliastuti, 2014. Vol.1, No.2).  
LANGKAH III: MERUMUSKAN DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL  
Masalah potensial kekurangan energi kronis pada masa kehamilan akan 
mengakibatkan terjadinya komplikasi pada ibu antara lain anemia, berat badan tidak 
bertambah, serta infeksi sedangkan pada janin akan dapat terjadi kelahiran prematur, 
resiko terjadinya Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), pertumbuhan janin terhambat 
(PJT), cacat bawaan,  stunting dan bahkan kematian janin atau KJDR (Muliawati, 
2013. Vol 3. No 3). 
a. Data Subjektif 
Ibu mengeluh kadang merasa pusing dan nafsu makan yang kurang 
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b. Data Objektif 
1) Tekanan darah 90/60 mmHg 
2) Hb : 10,1 gr% 
3) LILA : 20 cm 
4) Pemeriksaan Abdomen 
Leopold I : TFU 2 jari di atas pusat, 24 cm, teraba bokong  
Leopold IV : BAP 
LP  : 78 cm  
TBJ  : TFU x LP 
  : 24 x 78 
  : 1872 gram 
Analisa dan Interpretasi Data 
  Kadar  Hemoglobin yang kurang atau dibawah batas normal pada bu hamil 
dengan Kekurangan Energi Kronis hal ini di sebabkan oleh pola konsumsi yang 
tidak seimbang selama kehamilan hal ini beresiko mengalami gangguan gizi 
atau dapat terjadinya KEK yang dapat berujung pada terjadinya anemia, anemia 
ini yang dapat mengakibatkan terjadinya perdarahan pada ibu. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Aminin, Fidyah. dkk pada tahun 2014 
yang menyatakan bahwa terdapat pengaruh Kekurangan Energi kronis terhadap 
kejadian anemia pada ibu hamil (Aminin, Fidyah. dkk. 2013. Vol V. No 2). 
  LiLA adalah antropometri yang dapat mengambarkan keadaan status gizi 
ibu hamil dan untuk mengetahui resiko (KEK) atau gizi kurang. Dengan LiLA 
yang kurang beresiko untuk melahirkan berat badan bayi lahir rendah, karena 
nutrisi yang dikonsumsi oleh ibu hamil sebagai ukuranya adalah Lingkar 
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Lengan Atas sehingga ibu hamil yang memiliki LiLA yang kurang beresiko 
memiliki bayi BBLR. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Kamariyah N, Musyrofah pada tahun 2016 menyatakan bahwa terdapat 
hubungan antara Lingkar Lengan Atas (LiLA) ibu hamil dengan kejadian Berat 
Badan Bayi Lahir Rendah (BBLR) (Kamariyah N, Musyrofah,  2016, Vol.9, 
No. 1).  
  Berat lahir ditentukan oleh dua proses yaitu lama kehamilan dan laju 
pertumbuhan janin. Berat lahir juga menjadi indikator potensial untuk 
pertumbuhan bayi, respon terhadap rangsangan, lingkungan, dan untuk bayi 
bertahan hidup. Berat lahir memiliki dampak yang besar terhadap pertumbuhan 
anak, perkembangan anak dan tinggi badan pada saat anak dewasa. Bayi lahir 
dengan berat lahir rendah akan beresiko tinggi terhadap penyakit infeksi dan 
stunting. Anak yang mengalami stunting disebabkan karena pada saat dalam 
kandungan janin mengalami retradasi pertumbuhan atau pertumbuhan yang 
terhambat selama dalam kandungan atau IUGR ( Intra Uteri Growth 
Retardation). IUGR ini disebbakan oleh kuranganya asupan gizi yang baik 
selama kehamilan ibu, asupan yang tidak benar sejak awal kehamilan secara 
tidak langsung dapat mempengaruhi terjadinya stunting pada bayi hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Swathma, Dandara, dkk pada 
tahun 2016 yang menyatakaan bahwa berat badan lahir rendah atau BBLR 
merupakan faktor resiko kejadian stunting pada balita (Swathma, Dandara, dkk. 
2016. Vol 1. No 3). 
    Pada kasus Kekurangan Energi kronis berhubungan dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil. Anemia atau kadar hemoglobin yang kurang merupakan 
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hal yang sang patut untuk diperhatikan selama kehamilan karena selain 
beresiko pada ibu anemia juga beresiko pada pertumbuhan janin yang 
dikandung. Kurangnya kadar hemoglobin dalam darah selama masa kehamilan 
menyebabkan darah tidak dapat mengirim banyak oksigen ke seluruh jaringan, 
sehingga dapat menyebabkan proses metabolisme dan pertukaran zat gizi yang 
penting ikut terganggu salah satunya transfer gizi dari ibu ke janin. Pada 
kehamilan aterm arus darah uteroplasenta diperkirakan 500 – 750 ml/ menit, 
apabila kadar Hb menurun maka akan mempengaruhi arus darah uteroplasenta 
yang dapat menyebabkan terjadinya perkembangan janin terhambat (PJT)  
Pada kelainan sirkulasi uteroplasenta akibat dari perkembangan plasenta 
yang abnormal, pasokan oksigen, masukan nutrisi, dan pengeluaran hasil 
metabolic menjadi abnormal. Janin menjadi kurang oksigen dan nutrisi pada 
trimester akhir sehingga timbul pertumbuhan janin terhambat yang asimetrik 
yaitu lingkar perut menjadi jauh lebih kecil daripada lingakar kepala. Pada 
keadaan yang parah mungkin akan terjadi tingkat seluler berupa kelainan 
nukleus dan mitokondria yang dapat berujung pada kelainan atau cacat bawaan 
(Prawirohardjo, 2014 : 697). 
LANGKAH IV: PERLUNYA TINDAKAN SEGERA ATAU KOLABORASI  
Pada kasus kekurangan energi kronis tidak membutuhkan tindakan segera hanya 
saja memerlukan kolaborasi dengan dokter ahli gizi. 
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LANGKAH V: RENCANA TINDAKAN 
1. Tujuan  
Adapun tujuan dilakukannya asuhan atau tindakan kepada ibu agar kehamilan 
berlangsung normal dan keadaan ibu dan janin baik serta kekurangan energi 
kronis yang dialami ibu dapat teratasi. 
2. Kriteria 
a. Kehamilan aterm dengan umur kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu 
b. Keadaan ibu baik 
c. Tanda-tanda vital normal 
1) Tekanan darah : Sistolik 100-300 mmHg 
: Diastolik 60-90 mmHg 
2) Nadi  : 60-100x/menit 
3) Pernafasan  : 16-24x/menit 
4) Suhu  : 36,5-37,5ºC 
d. DJJ dalam batas normal antara 120-160x/menit 
e. Tidak ada tanda-tanda bahaya dalam kehamilan 
f. Peningkatan berat badan dalam batas normal 0,45 g/minggu 
g. Hemoglobin dan ukuran LiLA 
h. Keluhan ibu yang dirasakan menghilang atau berkurang.  
3. Rencana Tindakan Asuhan Kebidanan 
a. Sampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga hasil 
pemeriksaann yang telah dilakukan  
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Rasional :  
Penyampaian dan penjelasan tentang hasil pemeriksaan kepada ibu 
sangat penting agar ibu dapat mengetahui perkembangan kehamilannya 
serta merupakan tujuan utama pemeriksaan antenatal yang berkualitas. 
b. Melakukan pemeriksaan TTV seperti Tekanan darah, Nadi, Suhu dan 
Pernapasan 
Rasional : 
Dilakukan pemeriksaan Tanda-tanda vital untuk memantau adanya 
perubahan pada sistem tubuh ibu dan untuk mempermudah malakukan 
tindakan. 
c. Melakukan pengukuran berat badan dan LiLA 
Rasional : 
Pengukuran berat badan pada ibu hamil bertujuan untuk mengetahui 
adanya perkembangan dan pertumbuhan pada janin dan pengukuran  
LiLA pada ibu hamil bertujuan untuk mengetahui tingkat status gizi ibu 
hamil. 
d. Melakukan pemeriksaan leopold dan DJJ 
Rasional : 
Pemeriksaan Leopold dilakukan untuk memantau pertumbuhan dan 
perkembangan janin dan pemeriksaan DJJ dilakukan untuk memantau 
detak jantung janin. 
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e. Melakukan pemeriksaan hemoglobin 
Rasional : 
Dilakukan pemeriksaan hemoglobin untuk mengetahui tingkat  kadar 
hemoglobin dalam darah ibu hamil yang sangat penting dalam masa 
kehamilan.  
f. Memberikan HE pada Ibu tentang :  
1) Istirahat yang cukup 
Rasional :  
Adanya peningkatan fungsi-fungsi fisiologis tubuh diperlukan istrahat 
yang cukup untuk memberikan relaksasi yang cukup pada otot serta 
mengurangi beban kerja jantung. 
2) Pola makan yang teratur dalam kehamilan dengan mengkonsumsi 
makanan yang mengandung karbohidrat dan tinggi protein, serta 
makanan yang mengandung vitamin dan mineral yang baik. 
Rasional :  
Ibu hamil dengan kekurangan energi kronis membutuhkan makanan 
yang bergizi, mengandung karbohidrat dan protein yang tinggi, dan 
sumber makan  beragam yang kaya akan vitamin dan mineral. 
3) Menjaga personal hygine dalam kehamilan 
Rasional : 
Menjaga personal hygine sangat penting untuk mencegah terjadinya 
infeksi pada klien dan dapat memberikan rasa nyaman pada ibu. 
g. Anjurkan ibu untuk menghitung pergerakan janinnya untuk memantau 
kesehatan bayinya. 
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Rasional : 
Dengan mengajarkan ibu cara menghitung gerakan janinnya ibu dapat 
memantau sendiri kondisi janinnya secara objektif sekaligus 
meningkatkan pengetahuan ibu tentang kehamilan. 
h. Jelaskan pada ibu 9 tanda bahaya pada kehamilan 
Rasional :  
Dengan memberitahu ibu tentang tanda bahaya pada kehamilan, ibu akan 
mengerti dan melaksanakan anjuran bidan sehingga jika ibu mengalami 
salah satu dari 9 tanda bahaya pada kehamilan itu, ibu dapat segera ke 
tenaga kesehatan terdekat sehingga ibu bisa mendapatkan pertolongan 
pertama dan segala hal yang mengancam keselamatan ibu dan janinnya. 
i. Diskusikan dengan ibu tentang persiapan persalinan dan kelahiran 
bayinya. 
Rasional :  
Dengan adanya diskusi antara ibu dan keluarga baik secara fisik maupun 
psikis dan finansial akan siap meghadapi persalinan dan kelahiran 
bayinya tanpa rasa cemas yang berlebihan 
j. Menjelaskan kepada ibu untuk memperhatikan pola makan selama hamil 
dan memperbaiki konsumsi makanan dengan mengkonsumsi makan 
yang bergizi dan beragam. 
Rasional : 
Dengan Kondisi ibu yang Kekurangan Energi Kronis maka sangat 
penting untuk memperhatikan pola makan agar lebih teratur dan 
menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang beragam dan 
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lengkap yakni makan yang tinggi karbohidrat, protein, sayuran serta 
buah-buahan. 
k. Menganjurkan ibu untuk melakukan USG 
Rasional :  
Ultrasonografi (USG) merupakan suatu metode diagnostik dengan 
menggunakan gelombang ultrasonik, untuk mempelajari struktur 
jaringan berdasarkan gambaran ultrasonik yang dipantulkan oleh 
jaringan, yang manfaatnya untuk memantau keadaan janin. 
l. Pemberian obat Fe (1x1) Vit.B com ( 3x1), dan Kalk (1x1) dan PMT 
Rasional : 
Pemberian tablet tambah darah atau Fe bertujuan pembentukan sel darah 
merah dalam tubuh untuk mencegah terjadinya anemia. Vit.B com 
membantu produksi energi dalam tubuh, sedangkan Kalk bertujuan 
mendukung pertumbuhan janin serta pemberian makanan tambahan 
(PMT) berupa biskuit sebagai pendamping makanan. 
m.  Anjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ANC secara teratur dan 
datang kembali untuk memeriksakan kehamilannya yaitu tanggal 29 
Desember 2017, atau jika ada keluhan dan bila ada tanda-tanda bahaya 
kehamilan segera memeriksakan ke fasilitas kesehatan terdekat.  
Rasional : 
ANC yang teratur dapat mendeteksi adanya komplikasi yang 
memperburuk keadaan ibu hamil. Di samping itu dengan menganjurkan 
ibu datang minggu depan ibu dapat mengetahui keadaannya serta 
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keadaan janinnya sehingga bila ada hal-hal yang membahayakan ibu dan 
janinnya dapat segera diberi pertolongan. 
LANGKAH VI: IMPLEMENTASI ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal 13 November 2017 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa ibu dalam keadaan 
kekurangan energi kronis 
2. Memberikan dukungan psikologis dan spiritual pada ibu dengan melibatkan 
suami dan keluarga dalam perawatan klien. 
3. Memberikan HE pada ibu tentang:  
a. Menganjurkan ibu untuk istrahat yang cukup pada siang hari minimal 1 
jam dan pada malam hari minimal 7 jam. 
b. Menganjurkan ibu untuk memperbaiki pola makan agar teratur selama 
kehamilan dengan mengkonsumsi makanan yang mengandung 
karbohidrat dan tinggi protein, serta makanan yang mengandung vitamin 
dan mineral yang cukup. 
c. Hygine dalam kehamilan seperti mengganti pakaian dalam tiap kali 
lembab 
4. Menganjurkan ibu untuk menghitung pergerakan janinnya untuk memantau 
kesehatan janin. 
a. Waktu menghitung gerakan dilakukan sekali dalam sehari 
b. Dihitung hingga 10 kali gerakan dengan sekurang-kurangnya 10 gerakan 
dalam 10 jam. 
c. Ibu harus segara memberitahu bidan/dokter jika gerakan janinnya kurang 
dari 10 kali dalam 10 jam  
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5. Menjelaskan pada ibu tentang 9 tanda bahaya pada kehamilan 
a. Sakit kepala yang menetap 
b. Gangguan penglihatan 
c. Oedema pada wajah dan tungkai 
d. Mual dan muntah yang berlebihan 
e. Nyeri perut yang hebat 
f. Penurunan gerakan janin 
g. Pendarahan pervaginaam 
h. Demam yang hebat 
i. Kejang 
6. Memberikan konseling gizi kepada ibu untuk memngksumsi makanan yang 
bergizi dan teratur serta mengonsumsi makanan yang mengandung protein 
dan karbohidrat yang cukup seperti nasi dan umbi-umbian, protein hewani 
seperti daging, ikan dan protein nabati seperti tempe dan tahu, serta sayuran 
hijau dan buah. 
7. Mendiskusikan dengan ibu tentang persiapan persalinan dan kelahiran 
bayinya 
Pemilihan tempat persalinan, penolong persalinan, biaya persalinan, 
kendaraan saat menuju tempat persalinan dan pendamping pada saat 
persalinan dan pakaian ibu dan bayinya. 
8. Menganjurkan ibu untuk melakukan USG. 
9. Memberikan obat tablet FE(1x1),Vitamin B complex (3x1) dan Kalk (1x1) 
dan PMT 
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10. Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ANC secara teratur serta 
menganjurkan ibu untuk datang memeriksakan kehamilannya tanggal 29 
Desember 2017 dan bila ada tanda bahaya pada kehamilan segera 
memeriksakan ke fasilitas kesehatan terdekat. 
LANGKAH VII: EVALUASI ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal 13 November 2017 
1. Keadaan ibu dengan kekurangan energi kronis belum teratasi dan keadaan 
janin baik ditandai dengan  
a.  Tekanan darah : 90/60 mmHg 
b. Hb  : 10,1 gr% 
c. DJJ terdengar kuat dan jelas di kuadran kiri bawah perut ibu dengan 
frekuensi 145x/menit secara teratur.  
2. Ibu telah merasa tenang dengan kehamilan yang dialaminya dan senantiasa 
berdoa kepada Tuhan Yang Maha Esa 
3. Health Education telah diberikan pada ibu 
4. Ibu telah mengerti apa itu kekurangan energi kronis yang sedang dialaminya  
5. Ibu telah mengerti cara menghitung pergerakan janinnya  
6. Ibu telah mengerti tanda-tanda bahaya pada kehamilan  
7. Ibu telah mempersiapkan semua peralatan untuk persalinan dan peralatan 
bayinya. 
8. Ibu telah mendapat FE, Vitamin B complex dan Kalk dan PMT berupa 
biskuit. 
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9. Ibu mau melakukan kunjungan ANC secara teratur dan akan memeriksakan 
kehamilannya tanggal 29 Desember 2017. 
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL CARE PADA 
NY”R” DENGAN KEKURANGAN ENERGI KRONIS  
DI RUMAH KLIEN TANGGAL 15 NOVEMBER 2017  
  
No. register  : 487xxx 
Tanggal Masuk : 15 November 2017 pukul 13.30 wita 
Tanggal Pengkajian : 15 November 2017 pukul 13.35 wita  
Nama Pengkaji : Nurmila 
A. Data Subjektif  
1. Ibu mengatakan merasakan nafsu makan masih berkurang  
2. Ibu mengatakan sudah tidak mengalami pusing 
3. Ibu mengatakan pergerakan janinnya kuat di perut sebelah kanan. 
B. Data Objektif  
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran komposmentis 
3. HTP 05 Januari 2018 
4. Gestasi 33 minggu   
5. Tinggi badan   : 147 cm 
6. Berat badan sebelum hamil : 39 kg 
7. Berat badan sekarang  : 44 kg 
8.  LiLA    : 20 cm 
9.   Tanda-tanda vital  
Tekanan darah : 90/60 mmHg 
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Nadi   : 80x/menit 
Pernafasan  : 20x/menit 
Suhu   : 36,8ºC  
10. Pemeriksaan fisik  
a. Wajah  
Inspeksi : simetris kiri dan kanan, tidak ada cloasma gravidarum 
Palpasi : tidak ada oedema 
b. Mata  
Inspeksi : simetris kiri dan kanan, konjungtiva pucat, sklera putih  
c. Mulut 
Inspeksi : bibir tidak pucat, tidak ada sariawan, gigi tidak tanggal dan  
tidak ada caries gigi 
d. Leher 
Inspeksi : tidak ada pembesaran kelenjar limfe 
Palpasi : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid dan vena jugularis.  
e. Payudara  
Inspeksi : simetris kiri dan kanan, hyperpigmentasi pada areola  
mammae, putting susu menonjol  
Palpasi : tidak ada benjolan dan nyeri tekan 
f. Abdomen  
Inspeksi : terdapat linea nigra, striae lipide dan tidak terdapat luka bekas  
operasi  
Palpasi : Leopold I : TFU 2 jari di atas pusat, 24 cm, bokong  
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Leopold II : Puki 
Leopold III : Kepala 
Leopold IV : BAP 
LP  : 78 cm  
TBJ  : TFU x Lp 
: 24 x 78 
: 1872 gram 
Auskultasi  DJJ terdengar kuat dan jelas di kuadran kiri bawah perut ibu 
dengan frekuensi 148x/menit secara teratur. 
g. Genetalia 
Inspeksi : tidak ada kelainan   
Palpasi : tidak oedema 
h. Ekstremitas  
Inspeksi : simetris kiri dan kanan, tidak ada varises  
Palpasi : tidak ada oedema pada kedua kaki 
Perkusi : refleks patella kiri positif, kanan positif. 
C. Assessment  
Diagnosa Aktual : G1P0A0, gestasi 32-34 minggu, situs memanjang, intrauteri, 
tunggal, hidup, keadaan janin baik dan keadaan ibu dengan 
kekurangan energi kronis. 
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D. Planning  
Tanggal 15 November 2017 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa kehamilannya tidak normal 
dan keadaan janinnya baik 
Hasil : Ibu mengerti dengan kondisinya dan menerima atas kondisinya 
sekarang 
2. Menganjurkan ibu atau keluarga menyiapkan semua persiapan persalinan dan 
pakaian bayinya 
Hasil : ibu telah menyiapkan semua persiapan persalinan dan pakaian 
bayinya  
3. Menganjurkan ibu tidak memikirkan persalinan yang akan dihadapi dan 
senantiasa berdoa kepada Tuhan Yang Maha Esa untuk kelancaran persalinan 
dan kesehatan bayinya 
Hasil : ibu bersedia melakukannya dan senantiasa berdoa kepada Tuhan 
Yang Maha Esa. 
4. Mengingatkan ibu tentang tanda bahaya pada kehamilan 
Hasil : ibu mengerti  
5. Menganjurkan ibu untuk menghitung gerakan janinnya untuk memantau 
kesehatan janinnya 
Hasil : ibu menegrti 
6. Menganjurkan ibu untuk memperbaiki pola makanan agar lebih teratur dan 
mengkonsumsi makanan yang bergizi seimbang, makanan yang tinggi akan 
sumber karbohidrat seperti nasi dan jenis umbi-umbian, protein seperti 
daging, ikan dan telur dan vitamin serta mineral dari sayuran hijau dan buah. 
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Hasil : ibu bersedia memperbaiki pola makan agar lebih teratur dan bersedia 
mengkonsumsmi makanan yang beragam dan bergizi  
7. Menganjurkan ibu untuk minum  tablet FE, Vit.B com dan Kalk setiap hari 
dan teratur dengan jadwal minum yang telah diberikan dan tetap 
mengkonsumsi PMT yang diberikan. 
Hasil : ibu mengerti dan mau melakukan anjuran yang telah diberikan yaitu 
meminum obat yang telah diresepkan sesuai jadwal yang telah diberikan.  
8. Menganjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan ANC secara teratur atau 
mengalami pusing dan nafsu makan semakin memburuk atau merasakan salah 
satu dari 9 tanda bahaya kehamilan. 
Hasil : ibu mengerti dan mau melakukan kunjungan ulang ada keluhan dan 
apabila ada tanda-tanda bahaya pada kehamilan akan segera ke fasilitas 
kesehatan terdekat. 
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL CARE PADA 
NY”R” DENGAN KEKURANGAN ENERGI KRONIS 
DI RUMAH KLIEN TANGGAL 17 NOVEMBER 2017  
 
Tanggal Kunjungan : 17 November 2017 pukul 15.20 wita 
Tanggal Pengkajian : 17 November 2017 pukul 15.20 wita  
Nama Pengkaji : Nurmila 
Data Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan merasakan nafsu makan mulai membaik  
2. Ibu mengatakan sudah tidak mengalami pusing 
3. Ibu mengatakan pergerakan janinnya kuat di perut sebelah kanan  
Data Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran komposmentis 
3. Gestasi 33 minggu 2 hari 
4. Tanda-tanda vital  
Tekanan darah :100/70 mmHg 
Nadi   : 84x/ menit 
Pernapasan  : 20x/menit 
Suhu   : 36, 5ºC 
5. Berat badan  : 44 kg 
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6. Pemeriksaan fisik  
a. Wajah  
Palpasi : tidak oedema   
b. Mata 
Inspeksi : konjungtiva merah muda dan sklera putih 
c. Abdomen 
Inspeksi : terdapat line nigra dan striae lipide dan tidak terdapat luka  
bekas operasi.  
Palpasi : Leopold I : TFU 2 jari di atas pusat, 24 cm, teraba bokong 
Leopold II : Puki 
Leopold III : Kepala 
Leopold IV : BAP 
LP  :78 cm 
TBJ  : TFU x LP 
  : 28 x 78 
  :1872 gram  
Auskultasi : DJJ terdengar kuat dan jelas di kuadran kiri bawah perut ibu  
dengan frekuensi 146x/ menit secara teratur 
d. Eksremitas  
Inspeksi : tidak ada varises 
Palpasi : tidak  terdapat oedema pada kedua kaki 
Perkusi : refleks patella kanan positif, kiri positif. 
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Assessment (A) 
Diagnosa Aktual: G1P0A0, gestasi 32-34 minggu, situs memanjang, intrauteri, 
tunggal, hidup, keadaan janin baik dan keadaan ibu dengan kekurangan energi kronis. 
Planning (P) 
Tanggal 17 November 2017  
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa kehamilannya tidak 
normal dan keadaan janinnya baik 
Hasil : ibu mengerti dengan kondisinya dan menerima atas kondisinya 
sekarang 
2. Menganjurkan ibu atau keluarga menyiapkan semua persiapan persalinan dan 
pakaian bayinya 
Hasil : ibu telah menyiapkan semua persiapan persalinan dan pakaian 
bayinya  
3. Menganjurkan ibu tidak memikirkan persalinan yang akan dihadapi dan 
senantiasa berdoa kepada Tuhan Yang Maha Esa untuk kelancaran persalinan 
dan kesehatan bayinya 
Hasil : ibu bersedia melakukannya dan senantiasa berdoa kepada Tuhan 
Yang Maha Esa. 
4. Menganjurkan ibu untuk lebih memperbaiki pola makan dan mengkonsumsi 
makanan yang mengandung karbohidrat, protein serta vitammin dan mineral. 
Hasil : ibu mengerti 
5. Mengingatkan ibu tentang tanda bahaya pada kehamilan 
Hasil: ibu mengerti  
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6. Menganjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi Tablet Fe, Vitamin B complex, 
Kalk dan PMT yang diberikan  
Hasil : ibu mengerti den melakukannya. 
7. Menganjurkan ibu untuk segera ke fasilitas kesehatan apabila mengalami 
pusing, atau nafsu makan semakin memburuk 
Hasil: ibu mengerti dan mau melakukannya. 
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL CARE PADA 
NY”R” DENGAN KEKURANGAN ENERGI KRONIS 
DI RUMAH KLIEN TANGGAL 21 NOVEMBER 2017  
  
Tanggal Kunjungan : 21 November 2017 pukul 16.20 wita 
Tanggal Pengkajian : 21 November 2017 pukul 16.28 wita  
Nama Pengkaji : Nurmila 
Data Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan merasakan nafsu makan semakin membaik  
2. Ibu mengatakan sudah tidak mengalami pusing 
3. Ibu mengatakan pergerakan janinnya kuat di perut sebelah kanan 
Data Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran komposmentis 
3. Gestasi 33 minggu 6 hari 
4. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 100/ 70 mmHg 
Nadi   : 84x/ menit 
Pernapasan  : 20x/menit 
Suhu   : 36, 6ºC 
5. Berat badan  : 45 kg 
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6. Pemeriksaan fisik  
a. Wajah  
Palpasi : tidak oedema   
b. Mata 
Inspeksi : konjungtiva merah muda dan sklera putih 
c. Abdomen 
Inspeksi : terdapat line nigra dan striae livide dan tidak terdapat luka 
bekas operasi.  
Palpasi : Leopold I : TFU 2 jari di atas pusat, 25 cm, teraba bokong 
Leopold II : Puki 
Leopold III : Kepala 
Leopold IV : BAP 
LP  :78 cm 
TBJ  : TFU x LP 
  : 25 x 78 
  :1950 gram  
Auskultasi : DJJ terdengar kuat dan jelas di kuadran kiri bawah perut ibu 
dengan frekuensi 148x/ menit secara teratur 
d. Eksremitas  
Inspeksi : tidak ada varises 
Palpasi : tidak  terdapat oedema pada kedua kaki 
Perkusi : refleks patella kanan positif, kiri positif 
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Assessment (A) 
Diagnosa Aktual: G1P0A0, gestasi 32-34 minggu, situs memanjang, intrauteri, 
tunggal, hidup, keadaan janin baik dan keadaan ibu dengan kekurangan energi kronis. 
Planning (P) 
Tanggal 21 November 2017  
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa kehamilannya tidak  
normal dan keadaan janinnya baik 
Hasil : ibu mengerti dengan keadannya dan menerimia atas kondisinya 
sekarang 
2. Menganjurkan ibu atau keluarga menyiapkan semua persiapan persalinan dan 
pakaian bayinya 
Hasil : ibu telah menyiapkan semua persiapan persalinan dan pakaian 
bayinya  
3. Menganjurkan ibu tidak memikirkan persalinan yang akan dihadapi dan 
senantiasa berdia kepada Tuhan Yang Maha Esa untuk kelancaran persalinan 
dan kesehatan bayinya 
Hasil : ibu bersedia melakukannya dan senantiasa berdoa kepada Tuhan 
Yang Maha Esa. 
4. Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga pola makan agar lebih teratur dan 
makan makanan yang beragam dan bergizi seimbang 
Hasil : ibu menegerti 
5. Menganjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi Tablet Fe, Vitamin b compelx, 
Kalk dan PMT yang diberikan  
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Hasil : ibu mengerti dan melakukannya. 
6. Mengingatkan ibu tentang tanda bahaya pada kehamilan 
Hasil : ibu mengerti  
7. Menganjurkan ibu untuk segera ke fasilitas kesehatan apabila mengalami 
pusing, nafsu makan menurun dan apabila meraskan salah satu dari 9 tanda 
bahaya di atas 
Hasil : ibu mengerti dan mau melakukannya  
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL CARE PADA 
NY”R” DENGAN KEKURANGAN ENERGI KRONIS 
DI RUMAH KLIEN TANGGAL 24 NOVEMBER 2017  
  
Tanggal Kunjungan : 24 November 2017 pukul 17.20 wita 
Tanggal Pengkajian : 24 November 2017 pukul 17.28 wita  
Nama Pengkaji : Nurmila 
Data Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan merasakan nafsu makan mulai membaik  
2. Ibu mengatakan sudah tidak mengalami pusing 
3. Ibu mengatakan pergerakan janinnya kuat di perut sebelah kanan  
Data Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran komposmentis 
3. Gestasi 34 minggu 2 hari 
4. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 100/ 70 mmHg 
Nadi   : 84x/ menit 
Pernapasan  : 20x/menit 
Suhu   : 36, 6ºC 
5. Berat badan  : 45 kg 
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6. Pemeriksaan fisik  
a. Wajah 
Palpasi : tidak oedema   
b. Mata 
Inspeksi : konjungtiva merah muda dan sklera putih 
c. Abdomen  
Inspeksi : terdapat line nigra dan striae lipide dan tidak terdapat luka  
bekas operasi.  
Palpasi : Leopold I : TFU 2 jari diatas pusat, 25 cm, teraba bokong 
Leopold II : Puki 
Leopold III : Kepala 
Leopold IV : BAP 
LP  : 78 cm 
TBJ  : TFU x LP 
  : 25 x 78 
  : 1950 gram  
Auskultasi : DJJ terdengar kuat dan jelas di kuadran kiri bawah perut ibu 
dengan frekuensi 148x/ menit secara teratur 
d. Eksremitas  
Inspeksi : tidak ada varises 
Palpasi : tidak terdapat oedema pada kedua kaki 
Perkusi : refleks patella kanan positif, kiri positif. 
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Assessment (A) 
Diangnosa  Aktual  : G1P0A0, gestasi 34-36 minggu, situs memanjang, intrauteri, 
tunggal, hidup, keadaan janin baik dan keadaan ibu dengan kekurangan energi kronis. 
Planning (P) 
Tanggal 24 November 2017  
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa kehamilannya tidak 
normal dan keadaan janinnya baik 
Hasil : ibu mengerti dengan kondisinya dan menerima atas kondisinya 
sekarang 
2. Menganjurkan ibu atau keluarga menyiapkan semua persiapan persalinan dan 
pakaian bayinya 
Hasil : ibu telah menyiapkan semua persiapan persalinan dan pakaian 
bayinya  
3. Menganjurkan ibu tidak memikirkan persalinan yang akan dihadapi dan 
senantiasa berdoa kepada Tuhan Yang Maha Esa untuk kelancaran persalinan 
dan kesehatan bayinya 
Hasil : ibu bersedia melakukannya dan senantiasa berdoa kepada Tuhan 
Yang Maha Esa. 
4. Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga pola makan agar teratur dengan 
makan makanan yang kaya akan sumber karbohidrat yang tinggi dan protein 
serta vitamin dan mineral. 
Hasil : ibu mengerti 
5. Menganjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi Tablet Fe, Vitamin B 
complex, Kalk dan PMT yang diberikan  
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Hasil : ibu mengerti den melakukannya. 
6. Mengingatkan ibu tentang tanda bahaya pada kehamilan 
Hasil : ibu mengerti  
7. Menganjurkan ibu untuk segera ke fasilitas kesehatan apabila mengalami 
pusing, nafsu makan kembali menurun dan apabila meraskan salah satu dari 9 
tanda bahaya kehamilan.  
Hasil : ibu mengerti dan mau melakukannya  
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL CARE PADA 
NY”R” DENGAN KEKURANGAN ENERGI KRONIS  
DI PUSKESMAS SOMBA OPU GOWA  
TANGGAL 27 NOVEMBER 2017  
  
No. register  : 487xxx 
Tanggal Masuk : 27 November 2017 pukul 10.00 wita 
Tanggal Pengkajian : 27 November 2017 pukul 10.00 wita  
Nama Pengkaji : Nurmila 
A. Identitas istri/suami 
Nama  : Ny”R” / Tn”A” 
Umur  : 24 tahun / 27 tahun 
Nikah/ lamanya : 1x/ ± 1 tahun 
Suku  : Makassar/Makassar 
Agama  : Islam/Islam 
Pendidikan : D3 / SMK 
Pekerjaan  : IRT / Pelaut 
Alamat  : Jalan Dato Panggentungang  
Data Subjektif  
1. Ibu mengatakan merasakan nafsu makan membaik 
2. Ibu mengatakan sudah tidak mengalami pusing 
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3. Ibu mengatakan terdapat pengeluaran darah pervaginam 
Data Objektif  
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran komposmentis 
3. Gestasi 34 minggu 5 hari 
4. Pemeriksaan tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 100/80 mmHg 
Nadi   : 82 x/menit  
Pernapasan  : 20 x/menit 
Suhu   : 36,8ºC 
5. TB   : 147 cm 
6. LiLA   : 20 cm  
7. BB sekarang 45 kg 
8. Pemeriksaan fisik head to toe 
a. Wajah  
Inspeksi : simetris kiri dan kanan, tidak ada cloasma gravidarum 
Palpasi : tidak ada oedema 
b. Mata  
Inspeksi : simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda, sklera putih 
c. Mulut  
Inspeksi : bibir tidak pucat, tidak ada sariawan, gigi tidak tanggal dan  
tidak ada caries gigi 
d. Leher  
Inspeksi : tidak ada pembesaran kelenjar limfe 
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Palpasi : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid dan vena jugularis.  
e. payudara  
Inspeksi : simetris kiri dan kanan, hyperpigmentasi pada areola 
mammae, putting susu menonjol  
Palpasi : tidak ada benjolan dan nyeri tekan. 
f. Abdomen 
Inspeksi : terdapat linea nigra, striae livide dan tidak terdapat luka bekas  
operasi  
Palpasi : Leopold I : TFU 2 jari di atas pusat, 25 cm, teraba bokong  
Leopold II : Puki 
Leopold III : Kepala 
Leopold IV : BAP 
LP  :78 cm  
TBJ  : TFU x LP 
  : 25 x 78 
  : 1950 gram 
Auskultasi : DJJ terdengar kuat dan jelas di kuadran kiri bawah perut ibu 
dengan frekuensi 145x/menit secara teratur  
g.  Genetalia 
Inspeksi : tidak ada kelainan   
Palpasi : tidak oedema 
h. Anus  
Inspeksi : tidak ada hemoroid 
 
94 
 
 
 
i. Ekstremitas  
Inspeksi : simetris kiri dan kanan, tidak ada varises  
Palpasi : tidak terdapat oedema pada kedua kaki 
Perkusi : refleks patella kiri positif, kanan positif. 
9. Pemeriksaan Laboratorium 
a. Hb : 10,8 gr% 
b. Albumin : negatif  
c. Reduksi : negatif  
10. Pemeriksaan USG 
Hasil USG : tunggal, hidup, presentasi kepala, usia kehamilan 34-36 
minggu, jenis kelamin: perempuan, TBJ: 2056 gram.  
Assessment  
Diagnosa Aktual: G1P3A0, gestasi 34-36 minggu, situs memanjang, intrauteri, 
tunggal, hidup, keadaan janin baik dan keadaan ibu dengan Kekurangan Energi 
Kronis. 
Diagnosa Potensial: Antisipasi terjadinya perdarahan, BBLR , cacat bawaan dan 
kematian janin. 
Planning  
Tanggal 27 November 2017 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu dengan melibatkan suami atau 
keluarga bahwa kehamilannya sekarang dengan Kekurangan Energi Kronis.  
Hasil : ibu telah mengerti dengan penjelasan yang diberikan  
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2. Memberikan dukungan psikologis dan spiritual pada ibu dengan melibatkan 
suami atau kelaurga  
Hasil : ibu merasa tenang dan senantiasa berdoa kepada Tuhan Yang Maha 
Esa 
3. Memberikan HE pada ibu tentang:  
a. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup pada siang hari minimal 1 
jam dan malam hari minimal 7 jam  
b. Menganjurkan kepada ibu tentang diet seimbang dalam kehamilan 
dengan makan makanan yang tinggi protein, karbohidrat serta vitamin 
dan mineral  
c. Hygiene dalam kehamilan seperti mengganti pakaian dalam apabila 
lembab 
Hasil : ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan  
4. Menganjurkan ibu untuk menghitung gerakan janinnya untuk memantau 
kesehatan janinnya 
a. Waktu menghitung gerakan dilakukan sekali dalam sehari 
b. Dihitung hingga 10 kali gerakan dengan sekurang-kurangnya 10 gerakan 
dalam 10 jam  
c. Ibu harus memberitahu bidan/dokter apabila gerakan janinnya kurang dari 
10 kali dalam 10 jam  
Hasil : ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan mengerti cara 
menghitung gerakan janinnya dalam sehari.  
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5. Menjelaskan pada ibu tentang 9 tanda bahaya pada kehamilan seperti: 
a. Sakit kepala yang menetap 
b. Gangguan penglihatan 
c. Oedema pada wajah dan tungkai 
d. Mual dan muntah yang berlebihan 
e. Nyeri perut yang hebat 
f. Penurunan gerakan janin 
g. Pendarahan pervaginaam 
h. Demam yang hebat 
i. Kejang 
Hasil  : ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan  
6. Mendiskusikan pada ibu tentang persiapan persalinan dan kelahiran bayinya 
Hasil : ibu telah mempersiapkan semua perlengkapan persalinan dan 
perlengkapan bayinya.  
8. Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga pola makan agar teratur dengan 
makan makanan yang kaya akan sumber  karbohidrat  yang tinggi dan protein 
serta vitamin dan mineral  
Hasil : ibu mengerti 
9. Menganjurkan ibu untuk minum Tablet Fe, Vitamin b complex dan Kalk 
setiap hari dan teratur dengan jadwal minum yang telah diberikan 
Hasil : ibu mengerti dan mau melakukan anjuran yang telah diberikan yaitu 
meminum obat yang telah diresepkan sesuai jadwal yang telah diberikan.  
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10. Menganjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan ANC secara teratur atau 
mengalami pusing dan nafsu makan semakin memburuk atau merasakan 
salah satu dari 9 tanda bahaya kehamilan. 
Hasil : ibu mengerti dan mau melakukan kunjungan ulang ada keluhan dan 
apabila ada tanda-tanda bahaya pada kehamilan akan segera ke fasilitas 
kesehatan terdekat. 
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Tanggal  
Kunjungan 
 
BB 
 
Tekanan darah 
 
Usia kehamilan 
(HPHT) 
 
Usia 
kehamilan         
(TFU) 
 
Hb 
 
Pola  
makan 
 
       Intervensi  
 
  Rasional  
13 /11 /17  44 kg 90/60  
mmHg 
32 mg 5 hr 2 jrdpst 10,1  
gr% 
Tdk teratur 
 Menganjurkan  ibu 
untuk memperbaiki 
pola makan dengan 
makan yang lebih 
teratur seperti makan 3 
x sehari ditambah 
dengan makan 
selingan atau  makan 
sedikit tapi sering. 
 Menganjurkan ibu 
untuk memperhatikan 
jenis dan kandungan 
makanan yang 
dikonsumsi seperti 
makan makanan yang 
mengandung 
karbohidrat  dan 
protein tinggi, serta 
vitamin dan mineral. 
 Meminta ibu untuk 
mengkonsumsi tablet 
Fe dan  Vit. B com, 
Kalk yang  sesuai 
dengan jadwal dan   
PMT   berupa biskuit 
yang diberikan. 
 
 Ibu  mengerti dan 
bersedia 
memperbaiki pola 
makan agar lebih 
teratur 
 
 
 
 
 
 Ibu belum cukup 
menegerti dengan 
jenis makanan yang 
mengandung protein 
dan karbohidrat yang 
tinggi. 
 
 
 
 
 Ibu  bersedia 
mengkonsumsi tablet 
Fe, Vit.B com dan  
Kalk serta PMT  
yang diberikan 
TABEL KUNJUNGAN 
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15 / 11/ 17 44 kg 90/60 
 mmHg 
33 minggu 2 jrdpst - Tdk teratur 
 Menganjurkan ibu 
untuk memperbaiki 
pola makam lebih 
tertur.  Makan 3-4 kali 
sehari dengan porsi 
yanng cukup. 
 Menganjurkan ibu 
untuk memperhatikan 
jenis dan kandungan 
makanan yang 
dikonsumsi dengan 
memperhatikan 
kandungan gizi dari 
makanan yang di 
konsumsi 
 Menganjurkan  ibu 
untuk  tetap 
mengkonsumsi tablet 
Fe ,Vitamin  B com , 
Kalk dan PMT yang 
diberikan. 
 Ibu mulai 
memperbaiki pola 
makan menjadi lebih 
teratur. 
 
 
 Ibu cukup  mengerti 
dengan jenis 
makanan yang 
mengandung 
karbohidrat dan 
protein yang cukup. 
 
 
 
. 
 Ibu tetap 
mengkonsumsi tablet 
Fe, Vit. B com, dan 
Kalk dan PMT yang 
diberikan. 
17 /11 /17 44 kg 100/70 mmHg 33 mg 2 hr 2 jrdpst - Teratur 
 Menganjurkan ibu 
untuk 
mempertahankan pola 
makan yang mulai 
teratur dengan porsi 
yang cukup. 
 Menganjurkan ibu 
untuk  tetap 
memperhatikan jenis 
dan kandungan 
makanan yang 
 Ibu telah  
memperbaiki pola 
makan. 
 
 
 
 Ibu  cukup mengerti 
dengan  beberapa 
jenis makanan dan 
kandungan gizinya 
 Ibu tetap 
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dikonsumsi 
 Menganjurkan ibu 
untuk  tetap 
mengkonsumsi tablet 
Fe, Vit. B com dan 
Kalk sesuai jadwal 
dan PMT yang 
diberikan. 
mengkonsumsi 
tablet Fe, Vit. B 
com, Kalk dan 
PMT yang 
diberikan 
21 / 11/ 17 45 kg    100/70   mmHg 33 mg 6 hr 2 jrdpst - Teratur  
 Menganjurkan ibu 
untuk tetap 
mempertahankan pola 
makan yang teratur 
dengan porsi yang 
cukup dan tetap 
memperhatikan 
kandungan gizi dari 
makanan yang 
dikonsumsi. 
 Menganjurkan ibu 
untuk tetap  
mengkonsumsi tablet 
Fe, Vit.B com dan 
Kalk serta  PMT yang 
diberikan. 
 Ibu telah  
memperbaiki pola 
makan dan cukup 
mengerti dengan  
beberapa jenis 
makanan dan 
kandungan gizinya. 
 
 
 
 Ibu tetap 
mengkonsumsi 
tablet Fe, Vit. B 
com, Kalk dan 
PMT yang 
diberikan 
24/11/17 45 kg     100/70 
mmHg 
34 mg 2 hr 2 jrdpst - Teratur 
 Menganjurkan ibu 
untuk tetap 
Mempertahankan pola 
makan dengan porsi 
cukup dengan 
mengkonsumsi 
maknan  yang bergizi 
seimbang. 
 Ibu telah  
memperbaiki pola 
makan dan  ibu  
cukup mengerti 
dengan  beberapa 
jenis makanan dan 
kandungan gizinya 
 Ibu rajin 
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 Menganjurkan ibu 
untuk tetap 
mengkonsumsi tablet 
Fe, Vit.B com dan 
Kalk sesuai jadwal 
dan PMT yang 
diberikan 
 
mengkonsumsi 
tablet Fe, Vit. B 
com, Kalk dan 
PMT yang 
diberikan 
27/11/17 45 kg    100/80 mmHg 34 mg 5 hr 2 jrdpst 10,8 
gr% 
Teratur  
 Menganjurkan ibu 
untuk tetap 
mempertahankan pola 
makan yang teratur 
dan porsi yang cukup 
dengan mengkonsumsi 
makanan  bergizi 
seimbang. 
 Menganjurkan ibu 
untuk tetap 
mengkonsumsi tablet 
Fe, Vit.b com dan 
Kalk sesuai jadwal 
dan PMT yang 
diberikan. 
 Ibu telah  
memperbaiki pola 
makan dan 
mengerti dengan  
jenis makanan dan 
kandungan gizinya 
 
 
 Ibu rajin 
mengkonsumsi 
tablet Fe, Vit. B 
com, Kalk dan 
PMT yang 
diberikan 
102 
 
  
Recall makanan 24 jam 
Tanggal : 12 November 2017 
  
       Bahan makanan & minuman 
 
  Ukuran rumah tangga 
 
     Ukuran gram 
Pagi : 
 Susu ibu hamil 
 Madu  
 
Siang : 
 
 Pempek  
 Pisang goreng 
 Air putih 
Malam : 
 
             - 
 
1 gelas 
1 sendok makan 
 
 
 
4 potong sedang 
1 potong 
1 gelas 
 
 
Tanggal : 14 November 2017 
  
            Bahan makanan & minuman 
 
  Ukuran rumah tangga 
  
    Ukuran gram 
Pagi : 
 Susu ibu hamil 
 Nasi goreng 
 Telur  
 
Siang : 
 Nasi goreng 
 Air putih 
 
Selingan : 
 Biskuit  
 Air putih 
 
Malam : 
 
 Mangga 
 
1 gelas 
2 sendok nasi 
1 butir 
 
 
2 sendok nasi 
1 gelas 
 
 
1 potong 
1 gelas 
 
 
 
½ buah 
 
 
Tanggal : 16 November 2017 
 
    Bahan makanan & minuman 
 
 
Ukuran rumah tangga 
 
 Ukuran gram 
 
Pagi : 
 Susu ibu hamil 
 Madu  
 
 
Siang : 
 Nasi goreng  
 
 
1 gelas 
1 sendok makan 
 
 
2 sendok nasi 
1 gelas 
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 Air putih 
 
Selingan : 
 Biskuit  
 
Malam : 
 
  Nasi putih 
 Ikan  
 Tumis  kangkung 
 Air putih 
     
 
 
1 potong 
 
 
 
2 sendok nasi 
1 ekor sedang  
2 sendok makan 
1 gelas 
 
Tanggal : 20 November 2017 
     Bahan makanan & minuman Ukuran rumah tangga  Ukuran gram 
Pagi : 
 Susu ibu hamil 
 Madu  
 Nasi goreng 
 
Siang : 
 Nasi putih 
 Kripik Tempe  
 Prekedel Tahu  
 Pepaya  
 Air putih 
Selingan : 
 Biskuit  
 kacang 
 
Malam : 
  Nasi putih 
 Ikan balado 
 Sayur  bening 
-jagung 
-bayam 
 Air putih 
 
     
 
1 gelas 
1 sendok makan 
2 sendok makan 
 
 
2 sendok nasi 
1 potong sedang 
1 potong kecil 
2 potong 
1 gelas 
 
2 potong 
 5 biji 
 
 
2 sendok nasi 
1 ekor sedang  
 
2 sendok makan 
 
 
1 gelas 
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Tanggal : 23 November 2017 
      
Bahan makanan & minuman 
 
Ukuran rumah tangga 
  
Ukuran gram 
Pagi : 
 Susu ibu hamil 
 Madu  
 Nasi goreng 
 Air putih  
 
Siang : 
 Nasi putih 
 Oseng tempeh 
 Tahu  
 Air putih  
Selingan : 
 Biskuit  
 kacang 
 
Malam : 
  Nasi putih 
 Ikan goreng 
 Prekedel jagung 
 Sayur santan 
- labu kuning 
- kacang panjang 
 Air putih 
 
1 gelas 
1 sendok makan 
2 sendok makan 
½ gelas 
 
 
2 sendok nasi 
1 potong sedang 
1 potong kecil 
1 gelas 
 
2 potong 
 5 biji 
 
 
 
2 sendok nasi 
1 ekor sedang  
2 sedang potong 
2 sendok makan 
 
 
1 gelas 
 
 
Tanggal : 26 November 2017 
               
               Bahan makanan & minuman 
 
    Ukuran rumah tangga 
  
     Ukuran gram 
Pagi : 
 Susu ibu hamil 
 Madu  
 Nasi goreng 
 
Siang : 
 Nasi putih 
 Ayam  bakar 
 Air putih 
Selingan : 
 Biskuit  
 Kacang 
 Es buah 
 Air putih 
 
Malam : 
  Nasi putih 
 Ikan masak 
 Tempe penyet 
 Sayur kangkung 
 Air putih 
     
 
1 gelas 
1 sendok makan 
2 sendok makan 
 
 
2 sendok nasi 
1 potong 
1 gelas 
 
1 potong 
6 biji 
1 gelas 
1 gelas 
 
 
 
3 sendok nasi 
1 ekor sedang  
1 potong sedang 
3 sendok makan 
1 gelas 
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 BAB IV 
PEMBAHASAN  
Pada bab ini akan menguraikan pembahasan tentang asuhan kebidanan pada Ny 
“R” dengan Kekurangan Energi Kronis yang dilakukan di Puskesmas Somba Opu 
Gowa. Asuhan ini dilakukan selama 2 minggu yang dimulai saat pasien masuk di 
Puskesmas Somba Opu Gowa dan dilanjut dengan kunjungan rumah sebanyak 4 kali 
dan terakhir kunjungan di Puskesmas. 
 Dalam hal ini pembahasan akan diuraikan secara narasi berdasarkan pendekatan 
asuhan kebidanan dengan 7 langkah Varney yaitu: pengumpulan data dasar, 
merumuskan diagnosis atau masalah aktual, merumuskan diagnosis atau masalah 
potensial, melaksanakan tindakan segera atau kolaborasi, perencanaan tindakan 
asuhan kebidanan, melakukan tindakan asuhan kebidanan, dan mengevaluasi asuhan 
kebidanan.  
A. Langkah I. Identifikasi data dasar 
Pada langkah ini, kegiatan yang di lakukan adalah pengkajian dengan 
mengumpulkan semua data yang diperlukan untuk mengevaluasi klien, riwayat 
kesehatan klien, pemeriksaan fisik secara lengkap sesuai dengan kebutuhan, meninjau 
catatan terbaru atau catatan sebelumnya, meninjau data laboratorium. Pada langkah 
ini dikumpulkan semua informasi yang akurat dari semua sumber yang berkaitan 
dengan kondisi klien. Pada langkah ini, bidan mengumpulkan data dasar awal secara 
lengkap (Betty mangkuji dkk, 2014: 5). 
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Kegiatan pengumpulan data di mulai saat klien masuk dan dilanjutkan secara 
terus menerus selama proses asuhan kebidanan berlangsung. Data dapat di 
kumpulkan dari berbagai sumber yang dapat memberikan informasi paling akurat 
yang dapat diperoleh secepat mungkin dan upaya sekecil mungkin. Pasien adalah 
sumber informasi yang paling akurat dan ekonomis yang disebut dengan sumber data 
primer. Sumber data alternatif atau sumber data sekunder adalah data yang sudah ada, 
praktikan kesehatan lain dan anggota keluarga.  
Teknik pengumpulan data ada tiga yaitu, 1) observasi, 2) wawancara, 3) 
pemeriksaan. Observasi adalah pengumpulan data melalui indra penglihatan 
(perilaku, tanda fisik, kecacatan, ekspresi wajah), pendengaran (bunyi batuk, bunyi 
napas), penciuman (bau napas, bau luka), perabaan (suhu badan, nadi). Wawancara, 
di mana pembicaraan terarah yang umumnya dilakukan pada pertemuan tatap muka. 
Dalam wawancara yang penting diperhatikan adalah data yang ditanyakan di arahkan 
data yang relefan. Pengumpulan data yang dilakukan dengan memakai instrumen/alat 
mengukur. Dengan tujuan untuk memastikan batas dimensi angka, irama kuantitas. 
Misalnya pengukuran tinggi badan dengan meteran, berat badan dengan timbangan, 
tekanan darah dengan tensimeter (Dwi Asri, 2012: 27-28).  
Dalam tahapan pengakajian, penulis tidak mendapat hambatan. Hal ini dapat 
dilihat dari profesi ibu yang dapat menerima kehadiran penulis saat pengumpulan 
data sampai tindakan yang diberikan. Ibu menunjukan sikap terbuka dan menerima 
anjuran serta saran yang diberikan oleh penulis maupun tenaga medis lainnya dalam 
memberikan asuhan kebidanan. 
Ny “R” usia 24 tahun, G1P0A0, datang ke Puskesmas Somba Opu Gowa pada 
tanggal 13 November  2017 dari hasil pemeriksaan TTV ibu di Puskesmas di 
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dapatkan TD: 140/110 mmHg, N: 86x/menit, S: 36,8ᵒC, P: 22x/menit, ibu datang ke 
Puskesmas Somba Opu Gowa, dengan keluhan sedikit pusing dan nafsu makan yang 
kurang,  pasien mengatakan selama hamil pergerakan janinnya kuat dan bergerak 
pada bagian sebelah kanan perut ibu,  pasien mengatakan telah melakukan kunjungan 
Antenatal care  sebanyak 4x, dan telah mendapatkan suntikan Tetanus Toksoit 
sebanyak 2x di puskesmas, pasien mengatakan hari pertama haid terakhir tanggal 29 
maret 2017, pasien mengatakan usia kehamilannya ± 8 bulan, pasien mengatakan 
selama hamil ia tidak pernah merasakan nyeri perut yang hebat. 
Pasien tidak pernah memiliki riwayat penyakit seperti Hipertensi, Asma, Jantung, 
Diabetes Mellitus, dan penyakit menular lainnya, pasien  juga tidak memiliki riwayat 
alergi pada makanan, minuman maupun obat-obatan. Pasien mengatakan tidak pernah 
menggunakan alat jenis apapun, pasien tidak pernah mengalami penyakit yang serius 
dan tidak pernah di rawat di Rumah Sakit atau  Puskesmas, sebelum hamil frekuensi 
makan ibu teratur , tetapi ibu sering mengkonsumsi makanan siap saji seperti bakso, 
pangsit ataupun mie instan, dan selama hamil pola makan ibu kurang baik, di mana 
pasien tidak makan dengan teratur bahkan hanya makanan 1-2 kali sehari dan masih 
sering mengkonsumsi makanan siap saji, istirahat pasien kurang baik dikarenakan 
pasien terlalu sibuk dengan pekerjaannya. 
Pada pemeriksaan fisik di dapatkan hasil, TD: 90/60 mmHg, N: 82x/menit, S: 
36,8ᵒc, P: 20x/menit, konjungtiva pucat, tidak ada pembesaran pada kelenjar tyroid 
dan vena jugularis, payudara tampak simetris, tampak hiperpigmentasi areola 
mammae, pada pemeriksaan abdomen didapatkan kesan yaitu: TFU 2 jari di atas 
pusat, teraba bokong pada fundus dan tidak sesuai usia kehamilan 32 minggu 5 hari, 
punggung kiri, presentasi kepala, situs memanjang, bergerak atas panggul (BAP), 
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pada auskultasi terdengar denyut jantung janin dengan frekuensi 145x/menit janin 
intrauterin, tunggal dan hidup, pada pemeriksaan penunjang didapatkan hasil 
laboratorium  Hemoglobin: 10,1 gr%, Albumin: Negatif, Reduksi: Negatif. 
Hasil usia kehamilan dilihat dengan menggunakan rumus neagel, mulai dari hari 
pertama haid terakhir tanggal sampai tanggal pengkajian, maka umur kehamilan 32 
minggu 5 hari (Prawirohardjo, 2014: 279). Pada pemeriksaan abdomen tampak linea 
nigra dan striae livide yang sering ditemukan pada kehamilan pertama, terdapatnya 
denyut jantung janin dan terabanya bagian-bagian janin pada saat dipalpasi 
merupakan salah satu dari tanda-tanda pasti kehamilan (Prawirohardjo 2014: 179) 
Pada pemeriksaan Leopold untuk menentukan tinggi fundus uteri dilakukan pada 
uterus tidak sedang berkontraksi, dengan posisi ibu  berbaring setengah duduk, lalu 
mulai melakukan pengukuran dengan menempelkan ujung pita dari tepi atas simfisis 
pubis dan puncak fundus uteri, hal tersebut dilakukan untuk menilai tinggi fundus 
uteri apakah tinggi fundus uteri sesuai dengan usia kehamilan atau tidak, dan untuk 
menentukan presentase janin dilakukan dengan mempertimbangkan bentuk, ukuran 
dan kepadatan bagian tersebut, jika dalam perabaan pada fundus uteri bulat, keras dan 
melenting maka dapat dilakukan sebagai presentasi bokong karena kepala janin 
berada pada bagian fundus, atau jika pada bagian fundus uteri teraba lunak, kurang 
melenting, dapat dikatakan presentasi kepala (Ai Nursiah, dkk, 2014: 75-76). 
Untuk menilai penurunan kepala janin dilakukan dengan menghitung proporsi 
bagian terbawah janin yang masih berada diatas simfisis dan dapat diukur dengan 
lima jari tangan (per limaan), bagian diatas simfisis adalah proporsi yang belum 
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masuk pintu atas panggul (PAP) dan sisanya telah memasuki pintu atas panggul 
(PAP) (Widia, 2015: 64).  
Didalam kehamilan, janin dikatakan tunggal jika pembesaran perut sesuai dengan 
usia kehamilan. Saat palpasi teraba satu kepala dan satu punggung, sedangkan 
auskultasi denyut jantung janin terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kiri 
bawah perut ibu(Baety, 2012 : 10-11). Adanya gerakan janin dan denyut jantung 
janin (DJJ) merupakan tanda bahwa janin hidup. Janin yang dalam keadaan sehat, 
bunyi jantungnya teratur dan frekuensinya antara 120-160 kali per menit, selain itu 
tanda janin hidup juga dapat dilihat dari pergerakan janin yang dirasakan kuat oleh 
ibu satu kali per jam atau lebih dari 10 kali per hari dan pembesaran uterus 
menandakan janin hidup dan bertumbuh (Prawirohardjo, 2014 : 285). 
Kekurangan Energi Kronis adalah keadaan dimana seseorang mengalami 
kekurangan gizi (kalori dan protein) yang berlangsung lama dan menahun. Diagnosa 
Kekurangan Energi Kronis adalah apabila dilakukan pengukuran LiLA dibawah batas 
normal 23,5 cm (Yuliastuti, 2014, Vol.1, No. 2). 
Faktor yang mempengaruhi Kekurangan Energi kronis dalam kehamilan yaitu 
kebanyakan dipengaruhi oleh pola konsumsi makan yang kurang baik sebelum hamil 
diperburuk selama kehamilan dengan sering mengkonsumsi makanan siap saji tanpa 
memperhatikan kualitas dan kuantitas makanan tersebut. 
Pola  konsumsi selama hamil sangat mempengaruhi kebutuhan zat gizi selama 
hamil. Oleh karena itu pada masa kehamilan asupan gizi yang diperlukan juga 
meningkat, untuk pertumbuhan dan perkembangan janin. Ibu hamil yang mengalami 
kekurangan asupan gizi atau berstatus gizi buruk sering dikaitkan dengan kejadian 
Kekurangan Energi Kronis. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
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oleh Rahmaniar A, dkk pada tahun 2014 yang menyatakan bahwa pola konsumsi 
makanan adalah salah satu faktor yang berhubungan dengan kejadian Kekurangan 
Energi Kronis. 
Adapun tanda dan gejala Kekurangan Energi Kronis menurut teori LiLA kurang 
dari 23,5 cm, konjungtiva pucat, tekanan darah kurang dari 100 mmHg (sistol), nafsu 
makan berkurang dan pemeriksaan laboratorium, Hb kurang dari normal (<11 gr%). 
Berdasarkan pengkajian asuhan kebidanan pada Ny “R” dengan kasus 
Kekurangan Energi kronis dalam kehamilan  didapatkan data subjektif ibu mengeluh 
masih merasakan sedikit pusing, dan nafsu makan berkurang serta pada pemeriksaan 
didapatkan tekanan darah 90/60 mmHg dan konjungtiva pucat, pada pemeriksaan 
laboratorium didapatkan Hb 10,1 gr%. 
Berdasarkan uraian di atas terdapat persamaan antara teori dengan gejala yang 
timbul pada Kekurangan Energi kronis dalam kehamilan. Hal ini membuktikan 
bahwa tidak ditemukan adanya kesenjangan antara teori dan kasus. 
B. Langkah II. Identifikasi diagnosa masalah aktual 
Pada langkah ini kegiatan yang dilakukan adalah menginterpretasikan semua data 
yang telah dikumpulkan sehingga ditemukan diagnosis atau maslah. Diagnosis yang 
dirumuskan adalah diagnosisi dalam lingkup praktik kebidanan yang tergolong pada 
nomenklatur standar diagnosis, sedangkan perihal yang berkaian dengan pengalaman 
klien ditemukan hasil pengkajian (Betty mangkuji dkk, 2014: 5). 
Hasil pengkajian data subjektif dan objektif yang diperoleh menunjukkan 
diagnosis Kekurangan Energi kronis dalam kehamilan di mana pasien datang pada 
tanggal 13 November 2017 pukul 09.10 wita, dengan keluhan pusing dan nafsu 
makan yang kurang baik. Kehamilan ibu adalah kehamilan yang pertama dan tidak 
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pernah keguguran sebelumnya, ibu mengatakan usia kehamilannya sekarang sudah 
mencapai ± 8 bulan.  
Riwayat kesehatan yang lalu Ny “R” tidak pernah mengalami penyakit yang 
serius dan dirawat di Rumah sakit ataupun di Puskesmas. Pemeriksaan abdomen 
didapatkan kesan yaitu tinggi fundus uteri (TFU) 2 jari di atas pusat 24 cm, tidak 
sesuai usia kehamilan 32 minggu 5 hari, punggung kiri, presentasi kepala, situs 
memanjang bergerak atas panggul (BAP), terdengar denyut jantung janin dengan 
frekuensi 145 x/menit,  tunggal dan hidup. Pada pemeriksaan tekanan darah 90/60 
mmHg, konjungtiva pucat,  LiLA 20 cm dan pemeriksaan laboratorium, didapatkan 
Hb 10,1 gr%, albumin negatif, reduksi negatif.   
Hal tersebut sesuai dengan teori bahwa Kekurangan Energi kronis dalam 
kehamilan ditandai dengan tekanan darah dibawah 100 mmHg , konjuntiva pucat, 
LiLA dibawah normal 23,5 cm dan pada pemeriksaan Hb di bawah 11 gr%. Hal ini 
dijelaskan dalam penelitian Nurmadanisia, R pada tahun 2013 yang menjelaskan 
bahwa LiLA di bawah normal merupakan salah satu indikator terjadinya Kekurangan 
energi Kronis pada ibu hamil (Nurmadinisia, R. 2013. Hal. 22-23). Hal ini juga 
dibenarkan oleh Aminin. dkk pada tahun 2014 yang menyatakan bahwa terdapat 
hubungan antara Kekurangan Energi Kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu 
hamil (Aminin, Fidyah. dkk. 2014. Vol V. No 2). 
Pada pemeriksaan Leopold untuk menentukan tinggi fundus uteri dilakukan pada 
uterus tidak sedang berkontraksi, dengan posisi ibu berbaring setengah duduk, lalu 
mulai melakukan pengukuran dengan menempelkan ujung pita dari tepi atas simfisis 
pubis dan puncak fundus uteri, hal tersebut dilakukan untuk menilai tinggi fundus 
uteri apakah tinggi fundus uteri sesuai dengan usia kehamilan atau tidak, dan untuk 
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menentukan presentase janin dilakukan dengan mempertimbangkan bentuk, ukuran 
dan kepadatan bagian tersebut, jika dalam perabaan pada fundus uteri bulat, keras dan 
melenting maka dapat dilakukan sebagai presentasi bokong karena kepala janin 
berada pada bagian fundus, atau jika pada bagian fundus uteri teraba lunak, kurang 
melenting, dapat dikatakan presentasi kepala (Ai Nursiah, dkk, 2014: 75-76). 
Untuk menilai penurunan kepala janin dilakukan dengan menghitung proporsi 
bagian terbawah janin yang masih berada diatas simfisis dan dapat diukur dnegan 
lima jari tangan (per limaan), bagian diatas simfisis adalah proporsi yang belum 
masuk pintu atas panggul (PAP) dan sisanya telah memasuki pintu atas panggul 
(PAP) (Widia, 2015: 64).  
Di dalam kehamilan, janin dikatakan tunggal jika pembesaran perut sesuai 
dengan usia kehamilan. Saat palpasi teraba satu kepala dan satu punggung, sedangkan 
auskultasi denyut jantung janin terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kiri 
bawah perut ibu (Baety, 2012 : 10-11). Adanya gerakan janin dan denyut jantung 
janin (DJJ) merupakan tanda bahwa janin hidup. Janin yang dalam keadaan sehat, 
bunyi jantungnya teratur dan frekuensinya antara 120-160 kali per menit, selain itu 
tanda janin hidup juga dapat dilihat dari pergerakan janin yang dirasakan kuat oleh 
ibu satu kali per jam atau lebih dari 10 kali per hari dan pembesaran uterus 
menandakan janin hidup dan bertumbuh (Prawirohardjo, 2014 : 285). 
Berdasarkan uraian di atas maka diagnosis pada kasus Kekurangan Energi Kronis 
dalam kehamilan tersebut adalah G1P0A0, gestasi 32-34 minggu, presentase kepala, 
situs memanjang, bergerak atas panggul (BAP), intrauterin, tunggal, hidup, dengan 
Kekurangan Energi Kronis dalam kehamilan. Demikian penerapan tinjauan pustaka 
pada kasus Ny “R” secara garis besar tampak adanya persamaan antara teori dengan 
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diagnosis aktual yang ditegakkan sehingga memudahkan memberikan tindakan 
selanjutnya.  
C. Langkah III. Antisipasi diagnosa/masalah potensial 
Pada langkah ini, kita mengidentifikasi masalah atau diagnosis potensial lain 
berdasarkan rangkaian diagnosis dan masalah yang sudah teridentifikasi. Langkah ini 
membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan pencegahan. Bidan 
diharapkan dapat waspada dan bersiap-siap bila diagnosa/ masalah potensial ini 
benar-benar terjadi (Frisca Tresnawati, 2012: 3-4).  
Langkah ini membutuhkan antisipasi bila memungkinkan dilakukan pencegahan, 
sambil mengamati klien, bidan diharapkan dapat bersiap-siap bila diagnosa/masalah 
potensial ini benar-benar terjadi dan dilakukan asuhan yang aman. Pada langkah ini 
kita mengidentifikasi masalah atau diagnosis potensial lain berdasarkan rangkaian 
masalah dan diagnosis yang sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan 
antisipasi, bila memungkinkan dilakukan pencegahan, sambil mengamati klien, bidan 
dapat diharapkan bersiap-siap bila diagnosa/masalah potensial ini benar-benar terjadi. 
Pada langkah ini penting sekali melakukan asuhan yang aman. Dalam 
mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial dilakukan pengantisipasian 
penanganan yang kemungkinan muncul pada Kekurangan Energi Kronis dalam 
kehamilan yaitu perdarahan, kenaikan berat badan tidak normal, pertumbuhan janin 
terhambat yang mengakibatkan kelahiran prematur, BBLR, cacat bawaan dan bahkan 
kematian janin. 
Kadar  Hemoglobin yang kurang atau di bawah batas normal pada ibu hamil 
dengan Kekurangan Energi Kronis hal ini di sebabkan oleh pola konsumsi yang tidak 
seimbang selama kehamilan hal ini beresiko mengalami gangguan gizi atau dapat 
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terjadinya KEK yang dapat berujung pada terjadinya anemia, anemia ini yang dapat 
mengakibatkan terjadinya perdarahan pada ibu. Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Aminin, Fidyah. dkk pada tahun 2014 yang menyatakan bahwa 
terdapat pengaruh Kekurangan Energi kronis terhadap kejadian anemia pada ibu 
hamil (Aminin, Fidyah. dkk. 2013. Vol V. No 2). 
LiLA adalah antropometri yang dapat mengambarkan keadaan status gizi ibu 
hamil dan untuk mengetahui resiko (KEK) atau gizi kurang. Dengan LiLA yang 
kurang beresiko untuk melahirkan berat badan bayi lahir rendah, karena nutrisi yang 
dikonsumsi oleh ibu hamil sebagai ukuranya adalah Lingkar Lengan Atas sehingga 
ibu hamil yang memiliki LiLA yang kurang beresiko memiliki bayi BBLR. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kamariyah N, Musyrofah pada tahun 
2016 menyatakan bahwa terdapat hubungan antara Lingkar Lengan Atas (LiLA) ibu 
hamil dengan kejadian Berat Badan Bayi Lahir Rendah (BBLR) (Kamariyah N, 
Musyrofah,  2016, Vol.9, No. 1). 
Berat lahir ditentukan oleh dua proses yaitu lama kehamilan dan laju pertumbuhan 
janin. Berat lahir juga menjadi indikator potensial untuk pertumbuhan bayi, respon 
terhadap ransangan, lingkungan, dan untuk bayi bertahan hidup. Berat lahir memiliki 
dampak yang besar terhadap pertumbuhan anak, perkembangan anak dan tinggi 
badan pada saat anak dewasa. Bayi lahir dengan berat lahir rendah akan beresiko 
tinggi terhadap penyakit infeksi dan stunting. Anak yang mengalami stunting 
disebabkan karena pada saat dalam kandungan janin mengalami retradasi 
pertumbuhan atau pertumbuhan yang terhambat selama dalam kandungan atau IUGR 
( Intra Uteri Growth Retardation). IUGR ini disebakan oleh kuranganya asupan gizi 
yang baik selama kehamilan ibu, asupan yang tidak benar sejak awal kehamilan 
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secara tidak langsung dapat mempengaruhi terjadinya stunting pada bayi hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Swathma, Dandara, dkk pada tahun 
2016 yang menyatakaan bahwa berat badan lahir rendah atau BBLR merupakan 
faktor resiko kejadian stunting pada balita (Swathma, Dandara, dkk. 2016. Vol 1. No 
3). 
Menilai berat badan ibu sebelum hamil sangatlah penting untuk kesehatan ibu 
dan bayinya. Ibu hamil memerlukan makanan yang sehat untuk memenuhi asupannya 
selama hamil dan untuk pertumbuhan janin yang dikandungnya. Pola makan yang 
baik sangat berpengaruh baik terhadap kesehatan ibu hamil yang dapat dilihat dari 
kenaikan berat badan ibu selama hamil, sedangkan Kekurangan Energi Kronis 
dipengaruhi olah berbagai faktor salah satunya adalah pola makan yang kurang baik, 
sehingga ibu hamil dengan KEK sering ditemukan pada ibu hamil yang tidak 
mengalami pertambahan berat badan yang normal dalam kehamilan. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Manik, Marianita. Rindu pada tahun 2017 
yang menyatakan bahwa terdapat pengaruh antara pola makan terhadap kenaikan 
berat badan ibu hamil dengan Kekurangan Energi kronis (Manik,Marianita. Rindu . 
2017, Vol.16, No.2) 
Pada kasus Kekurangan Energi kronis berhubungan dengan kejadian anemia 
pada ibu hamil. Anemia atau kadar hemoglobin yang kurang merupakan hal yang 
sang patut untuk diperhatikan selama kehamilan karena selain beresiko pada ibu 
anemia juga beresiko pada pertumbuhan janin yang dikandung. Kurangnya kadar 
hemoglobin dalam darah selama masa kehamilan menyebabkan darah tidak dapat 
mengirim banyak oksigen ke seluruh jaringan, sehingga dapat menyebabkan proses 
metabolisme dan pertukaran zat gizi yang penting ikut terganggu salah satunya 
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transfer gizi dari ibu ke janin. Pada kehamilan aterm arus darah uteroplasenta 
diperkirakan 500 – 750 ml/ menit, apabila kadar Hb menurun maka akan 
mempengaruhi arus darah uteroplasenta yang dapat menyebabkan terjadinya 
perkembangan janin terhambat (PJT)  
Pada kelainan sirkulasi uteroplasenta akibat dari perkembangan plasenta yang 
abnormal, pasokan oksigen, masukan nutrisi, dan pengeluaran hasil metabolik 
menjadi abnormal. Janin menjadi kurang oksigen dan nutrisi pada trimester akhir 
sehingga timbul pertumbuhan janin terhambat yang asimetrik yaitu lingkar perut 
menjadi jauh lebih kecil daripada lingakar kepala. Pada keadaan yang parah mungkin 
akan terjadi tingkat seluler berupa kelainan nukleus dan mitokondria yang dapat 
berujung pada kelainan atau cacat bawaan (Prawirohardjo, 2014: 697). 
Berdasarkan data yang diperoleh penulis tidak ada kesenjangan antara masalah 
potensial dengan teori yang ditemukan pada kasus pada kasus Ny “R”. 
D. Langkah IV. Identifikasi Perlunya Tindakan Segera atau Kolaborasi 
Pada langkah ini, yang dilakukan oleh bidan adalah mengidentifikasi perlunya 
tindakan segera oleh bidan atau dokter untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama 
dengan anggota tim kesehatan lainnya sesuai dengan kondisi klien. Ada 
kemungkinan, data yang kita peroleh memerlukan tindakan yang harus segera 
dilakukan oleh bidan, sementara kondisi yang lain masih bisa menunggu beberapa 
waktu lagi (Betty Mangkuji, 2014: 6). 
Langkah keempat ini mencerminkan kesinambungan dari proses manajemen 
kebidanan yang terjadi dalam kondisi darurat. Kondisi darurat dapat terjadi pada saat 
pengelolaan ibu hamil, ibu bersalia, nifas dan bayi baru lahir. Kondisi darurat 
merupakan kondisi yang membutuhkan tindakan dengan segera untuk menangani 
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diagnosis maupun masalah darurat yang terjadi apabila tidak segera dilakukan 
tindakan segera, selain di atas bisa juga berupa observasi/pemeriksaan. 
Pada penjelasan di atas menunjukkan bahwa bidan dalam melakukan tindakan 
harus sesuai dengan prioritas masalah/kebutuhan yang dihadapi kliennya. Setelah 
bidan merumuskan tindakan yang perlu dilakukan untuk mengantisipasi 
diagnosisi/masalah potensial pada langkah sebelumnya, bidan juga harus 
merumuskan tindakan darurat /segera yang harus dirumuskan untuk menyelamatkan 
ibu dan bayi. Dalam rumusan ini, termasuk tindakan segera yang mampu dilakukan 
secara mandiri atau bersifat rujukan (Rita Yulifah, 2013: 134). 
Pada studi kasus Ny “R” tidak ada indikasi yang memerlukan tindakan segera 
dan cepat dengan tenaga kesehatan yang lainnya. Akan tetapi pada kasus Ny “R”   
dilakukan tindakan kolaborasi dengan dokter ahli gizi. 
E. Langkah V. Rencana Asuhan Kebidanan 
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh, yang ditentukan oleh 
langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen 
terhadap diagnosis atau masalh yang diidentifikasi atau diantisipasi. Pada langkah ini 
informasi/data dasar yang tidak lengkap dapat dilengkapi. Rencana asuhan yang 
menyeluruh tidak hanya meliputi apa yang sudah teridentifikasi dari kondisi-kondisi 
klien atau dari setiap masalah yang berkaitan tetapi juga dari kerangka pedoman 
antisipasi terhadap wanita tersebut seperti apa yang diperkirakan akan terjadi 
berikutnya, apakah dibutuhkan penyuluhan, konseling, dan apakah perlu merujuk 
klien bila ada masalah-masalah yang berkaitan dengan sosial-ekonomi, cultural atau 
masalah psikologis (Th. Endang, dkk, 2014 :137). 
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Adapun sasaran/target dalam rencana asuhan pada kasus ini berfokus untuk 
mencegah terjadinya mortalitas dan morbiditas pada ibu bersalin yang diakibatkan 
karena adanya Kekurangan energi Kronis dalam kehamilan (Prawirohardjo, 2014: 
531).  
Bila diagnosis asuhan Kekurangan Energi Kronis dalam kehamilan ditegakkan, 
rencana asuhan yang diberikan adalah memeberitahu ibu dan keluarga hasil 
pemeriksaan, melakukan pemantauan tanda-tanda vital untuk mengetahui keadaan 
tekanan darah pada ibu dan melakukan pengukuran LiLA untk memantau status gizi 
ibu, melakukan pemeriksaan pada konjungtiva untuk menilai anemis pada ibu dan 
melakukan perencanaan pada untuk melakukan pemeriksaan laboratorium dan USG 
untuk  memantau kadar Hb dalam darah dan untuk memastikan bahwa keadaan janin 
dalam kandungan ibu dalam keadaan baik, memberikan dukungan psikologis pada 
ibu, menjaga privasi dan kebersihan ibu, serta menjelaskan pada ibu tanda-tanda 
bahaya dalam kehamilan. 
Penatalaksanaan pada kasus Kekurangan Energi Kronis dalam kehamilan yaitu 
dilakukan secara konsisten dan sistemik menggunakan praktik pencegahan dengan 
memberikan asuhan secara rutin selama 2 minggu sampai pola makan dan jenis 
makana yang dikonsumsi  ibu membaik, setiap tindakan yang dilakukan dapat berupa 
asuhan yang terfokus seperti dengan penerapan asuhan sayang ibu yang dilakukan 
secara rutin selama pemantauan, termasuk menjelaskan kepada ibu dan keluarganya 
mengenai segala tindakan dan tujuan yang akan dilakukan dalam pemeriksaan.  
Rencana asuhan pada kasus Ny”R” disusun berdasarkan teori dengan melihat 
kondisi dari kebutuhan pasien. Hasil pengkajian anamnesis, pemeriksaan fisik, dan 
pada pasien yaitu Ny”R” datang dengan keluhan pusing dan nafsu makan yang 
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kurang pada tanggal 13 November 2017 pada pukul 10.00 wita. Pada pemeriksaan 
fisik didapatkan kesadaran komposmentis, keadaan umum ibu baik, TD: 90/60 
mmHg, N: 82x/menit, S: 36,8ᵒC, P: 20x/menit, ekspresi wajah ibu tampak cemas,  
kedua konjungtiva mata anemis dan tidak  ikterik, tidak ada pembesaran pada kelnjar 
tiroid dan vena jugularis, payudara tampak simetris, tampak hiperpigmentasi areola 
mammae. 
Pada  pemeriksaan abdomen didapatkan kesan yaitu: TFU 2 jari di atas pusat, 24 
cm teraba bokong pada fundus dan tidak sesuai usia kehamilan 32 minggu 5 hari, 
punggung kiri, presentasi kepala, situs memanjang, bergerak atas panggul (BAP), 
pada Auskultasi terdengar DJJ dengan frekuensi 145x/menit janin intrauterin, tunggal 
dan hidup, pada pemeriksaan penunjang didapatkan hasil laboratorium Hemoglobin: 
10,1 gr%, Albumin:  Negatif, Reduksi: negatif.  
Rencana tindakan yang telah disusun yaitu : sapa ibu dan keluarga untuk 
meningkatkan rasa percaya sehingga ibu menjadi lebih koperatif dengan petugas, 
beritahu hasil pemeriksaan, menganjurkan keluarga untuk memberikan support dan 
semangat kepada ibu, memberikan KIE tentang istirahat yang cukup, menganjurkan 
ibu memperbaiki pola makan dan mengkonsumsi makanan yang bergizi seimbang 
dan menjaga personal hygine dalam kehamilan, Minta persetujuan ibu dan keluarga 
untuk melakukan informed consent, laksanakan tindakan sesuai dengan penerapan 
Standar Operasional Prosedur (SOP) Kekurangan Gizi yang ada di Puskesmas 
Somba Opu Gowa, dan memberikan terapi obat-obatan seperti Fe (1x1), Vit.B com 
(3x1) dan Kalk (1x1). 
Rencana tindakan pada kasus Ny“R” adalah melakukan pemantauan pola 
konsumsi makanan ibu yang dilakukan selama 2 minggu yang dimulai pada tanggal 
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13 November sampai dengan tanggal 27 November 2017. Rencana asuhan yang 
diberikan yaitu mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan, 
melakukan pemeriksaan tanda–tanda vital pada ibu untuk memastikan 
pertambahan/penurunan tekanan darah pada ibu, menjelaskan pada ibu penyebab 
terjadinya Kekurangan Energi Kronis, menganjurkan ibu untuk memperbaiki pola 
makan dengan makan makanan yang bergizi, serta menganjurkan ibu untuk 
memperbaiki pola tidur di mana ibu harus lebih banyak beristirahat dan 
menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi obat-obatan yang telah diberikan sesuai 
dengan instruksi.   
Rencana asuhan kebidanan yang telah disusun berdasarkan diagnosa/masalah 
aktual dan potensial, hal ini menunjukan tidak ada kesenjangan antara teori dengan 
manajemen asuhan kebidanan pada penerapan studi kasus di lahan praktek.  
F. Langkah VI. Implementasi Asuhan Kebidanan  
Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang telah 
diuraikan pada langkah kelima dilaksanakan secara efisien dan aman. Perencanaan ini 
bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian dilakukan oleh klien, atau 
anggota tim kesehatan lainnya. Jika bidan tidak melakukan sendiri, ia tetap memikul 
tangungjawab untuk mengarahkan penatalaksanaannya (memastikan langkah tersebut 
benar-benar terlaksana) (Dwi Asri, dkk. 2012: 31).  
Pada studi kasus Ny “R” dengan Kekurangan Energi Kronis dalam kehamilan, 
semua tindakan yang direncanakan terlaksana dengan baik. Seperti dengan 
menyampaikan hasil pemeriksaan pada pasien dengan baik, memberikan kesempatan 
kepada pasien dan keluarga untuk bertanya apabila ada hal yang tidak ia mengerti, 
memberikan dukungan moril kepada ibu dan keluarga untuk mengambil keputusan 
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penting dalam setiap tindakan yang akan dilakukan seperti dengan pemeriksaan 
laboratorium maupun pemeriksaan USG. Penjelasan telah disampaikan, pasien dan 
keluarga mengerti dengan keadaannya, memberikan dukungan psikologis kepada ibu, 
memberikan pengetahuan kepada ibu tentang pentingnya Health Education selama 
kehamilan seperti pada pola istirahat yang cukup, pola makan yang  bergizi seimbang 
dalam kehamilan terutama dengan menghidari makanan yang banyak mengandung 
bahan pengawet, serta mengkonsumsi obat sesuai jadwal yang telah diberikan.   
Pemantauan  yang dilakukan dilakukan di Puskesmas Somba Opu Gowa pada 
tanggal 13 November 2017, yaitu ibu merasakan pusing dan nafsu makan yang 
kurang, keadaan umum ibu baik,  pada pemeriksaan tanda-tanda vital didapatkan 
hasil tekanan darah 90/60 mmHg, nadi 82 x/menit, pernapasan 20 x/menit, suhu 
36,8oC dan berat badan 44 kg.  Pada pemeriksaan TFU 2 jari di atas pusat, 24 cm, 
teraba bokong dengan usia kehamilan 32 minggu 5 hari, dengan presentasi kepala, 
punggung kiri dengan DJJ terdengar kuat dan jelas pada kuadran kiri bawah perut ibu 
dengan frekuensi 145x/menit secara teratur dan  pada  pemeriksaan laboratorium 
didapatkan hasil Hb  10,1 gr%, albumin negatif, dan reduksi negatif. 
Tindakan yang dilakukan dalam rencana tindakan pada pemantauan tanggal 13 
November 2017 yaitu dengan menjelaskan penyebab rasa pusing pada ibu, 
menganjurkan ibu untuk memperbaiki pola makan dan istirahat serta tidak telalu 
banyak pikiran, menjelaskan pada ibu tentang 9 tanda bahaya kehamilan, 
menganjurkan ibu untuk tetap rutin melakukan kunjungan Antenatal care agar 
kesehatan ibu dan janinnya dapat dipantau dengan baik, memberikan kepada ibu obat 
penambah darah (1x1) Vit. B com (3x1) dan Kalk (1x1) dan PMT berupa biskuit. 
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Pemantauan selanjutnya yaitu pemantauan yang dilakukan di rumah ibu pada 
tanggal 15 November  2017, pemantauan ini dilakukan dengan mengobservasi 
kembali tanda-tanda vital ibu untuk memastikan tekanan darah ibu 
bertambah/berkurang dan pada hasil pemeriksaan didapatkan hasil tekanan darah  
masih sama dengan kunjungan pada tanggal 13 November 2017 yaitu  90/60 mmHg,  
nadi 80x/menit, pernapasan 20x/menit, dan suhu 36,8ºC , berat badan 44 kg dengan 
pemeriksaan fisik konjungtiva pucat, dan pusing yang dirasakan mulai berkurang 
akan tetapi nafsu makan ibu masih berkurang. Setelah dilakukan pemeriksaan 
menganjurkan ibu untuk tetap mengatur pola makan dan pola istirahatnya agar 
tekanan darah ibu bisa  normal, serta menganjurkan ibu untuk tetap mengkomsusmsi 
obat yang diberikan sesuai dengan intruksi dan tetap mengkonsumsi biskuit yang 
diberikan sebagai makanan tambahan. 
Pemantauan selanjutnya yaitu memantauan yang dilakukan di rumah ibu pada 
tanggal 17 November 2017, pemantauan ini dilakukan dengan mengobservasi 
kembali tanda-tanda vital ibu dan pada hasil pemeriksaan di dapatkan hasil tekanan 
darah  sudah naik yaitu  100/70 mmHg,  nadi 84x/menit, pernapasan 20x/menit dan 
suhu 36,5ºC , berat badan 44 kg, konjungtiva merah muda. Ibu  dalam keadaan baik 
dan ibu mulai mmeperbaiki pola konsumsi makan ibu dengan tetap mengkonsumsi 
makanan tambahan yang diberikan dan tetap mengkonsumsi obat sesuai jadwal yang 
telah diberikan.   
Pemantauan selanjutnya yaitu memantauan yang dilakukan di rumah klien pada 
tanggal  21 November  2017,  pemantauan ini dilakukan dengan mengobservasi 
kembali tanda-tanda vital ibu dan pada hasil pemeriksaan di dapatkan hasil tekanan 
darah  yaitu 100/70 mmHg, nadi 84x/menit, pernapasan 20x/menit, dan suhu 36,6ºC , 
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berat badan 45 kg, konjungtiva merah muda  keadaan ibu dalam keadaan baik, ibu 
sudah tidak mengalami pusing dan nafsu makan ibu semakin membaik. 
Menganjurkan kembali ibu untuk mengkomsumsi makan yang mengandung 
karbohidrat dan protein tinggi, serta mengurangi makanan yang banyak mengandung 
pengawet dan makan dengan lebih teratur. 
Pemantauan selanjutnya dilakukan pada tanggal 24 November 2017 yang 
dilakukan di rumah ibu. Dalam pemantauan ini didapat hasil pemeriksaan tanda-tanda 
vital yaitu tekanan darah 100/70 mmHg, nadi 84x/menit, pernapasan 20x/menit, dan 
suhu 36,6ºC , berat badan 45 kg. menganjurkan ibu untuk terus memperbaiki pola 
makan dengan mengkonsumsi makan yang bergizi seimbang. 
Pemantauan selanjutnya dilakukan pada tanggal 27 November 2017 yang 
dilakukan di Puskesmas Somba Opu Gowa. Dalam pemantauan ini didapat hasil 
pemeriksaan tanda-tanda vital yaitu tekanan darah 100/80 mmHg, nadi 82x/menit, 
pernapasan 20x/menit, dan suhu 36 ,8ºC , berat badan 45 kg.  Pada pemeriksaan TFU 
2 jari di atas pusat, 25 cm, teraba bokong dengan usia kehamilan 34 minggu 5 hari, 
dengan presentasi kepala, punggung kiri dengan DJJ terdengar kuat dan jelas pada 
kuadran kiri bawah perut ibu dengan frekuensi 145x/menit secara teratur dan  pada  
pemeriksaan laboratorium didapatkan hasil Hb  10,8 gr%, albumin negatif, dan 
reduksi negatif . Hasil  pemeriksaan USG : janin tunggal, hidup, presentasi kepala, 
gestasi 34-36 minggu, jenis kelamin : perempuan, dengan TBJ : 2056 gram. 
Menganjurkan  ibu untuk terus memperbaiki pola makan dengan mengkonsumsi 
makan yang bergizi seimbang dan tetap mengkonsumsi makanan tambahan dan obat 
yang diberikan. 
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Setelah dilakukan pemantauan selama 2 minggu, meminta ibu utuk tetap 
mempertahankan pola makan dan pola istirahat yang sekarang, memberikan KIE pada 
ibu tentang persiapan dan rencana persalinan, menganjurkan pada ibu dan keluarga 
untuk senangtiasa berdoa kepada Allah SWT agar kehamilan sekarang  dan 
persalinan ibu nantinya akan berlangsung dengan normal dan lancar tanpa ada 
komplikasi yang dapat terjadi.  
Dalam pelaksanaan tindakan asuhan kebidanan penulis tidak menemukan 
hambatan yang berarti karena seluruh tindakan yang dilakukan sudah berorientasi 
pada kebutuhan klien. 
G. Langkah VII. Evaluasi Hasil Asuhan Kebidanan  
Evaluasi merupakan langkah akhir dari proses manajemen kebidanan dimana 
pada tahap ini ditemukan kemajuan atau keberhasilan dalam mengatasi masalah yang 
dihadapi klien. Proses evaluasi merupakan langkah dari proses manejemen asuhan 
kebidanan pada tahap ini penulis tidak mendapatkan permasalahan atau kesenjangan 
pada evaluasi menunjukan masalah teratasi tanpa adanya komplikasi. Hasil 
anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan pemeriksaan laboratorium serta 
pemeriksaan USG, diagnosa yang ditegakkan pada Ny “R” adalah Kekurangan 
Energi Kronis dalam kehamilan. Rencana asuhan yang telah disusun berorientasi 
sesuai dengan kebutuhan pasien dan dilaksanakan secara menyeluruh. Adanya 
kerjasama antara pasien dan petugas kesehatan sehingga tidak ditemukan hambatan 
pada saat pelaksanaan asuhan. 
Pola konsumsi dan jenis makanan yang bergizi seimbang dan istirahat yang 
cukup merupakan penanganan sederhana yang dilakukan dalam kasus Kekurangan 
Energi Kronis dalam kehamilan, dimana pola makan yang tidak teratur dan banyak 
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mengkonsumsi makanan  junk food atau makanan siap saji yang mengandung banyak 
poengawet, sehingga dapat membahayakan ibu maupun janinnya. Pemberian terapi 
obat-obatan yang berupa FE, Vit. B com dan Kalk yang diberikan sesuai dengan 
intruksi dan pemberian makanan tambahan berupa biskuit juga dapat membantu 
menaikan tekanan darah  dan berat badan ibu apabila dikonsumsi dengan teratur. 
Selain pemberian obat dan PMT ibu dan keluarga diberikan dukungan dengan 
menganjurkan ibu dan keluarga untuk tetap bersabar dan meyakinkan ibu bahwa 
kejadian yang dialami adalah kehendak Allah swt. 
Tindakan akhir untuk mencegah terjadinya perdarahan dilakukan pemeriksaan 
laboratorium untuk memastikan kadar Hb dalam darah ibu meningkat. Serta 
dilakukan kolaborasi dengan dokter ahli kandungan dalam melakukan pemeriksaan 
USG untuk memastikan bahwa keadaan janin dalam keadaan baik dan sehat serta 
tidak ada kelainan. Selama pemantauan berlangsung, ibu telah diberikan asuhan 
sesuai dengan kebutuhan ibu dan mendapatkan pendampingan oleh keluarga maupun 
bidan. Keadaan psikososial ibu baik, meskipun masih merasa cemas, akan tetapi ibu 
dalam keadaan baik, ditandai dengan tanda-tanda vital yang sudah kembali normal 
dan meminta ibu utuk tetap berserah diri kepada Allah swt agar kehamilannya tetap 
dalam keadaan sehat sampai masa persalinannya tiba. 
Maka dapat disimpulkan bahwa mulai dari pemantauan pertama sampai 
pemantauan terakhir, semuanya berlangsung dengan baik, tidak ada komplikasi yang 
terjadi pada ibu maupun janin.Hal tersebut terjadi karena manajemen asuhan yang 
diberikan sesuai dengan teori dan sesuai dengan wewenang bidan. 
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H. Pendokumentasian  
Pendokumentasian pada kasus Ny”R” ini dimulai pada kontak pertama pada 
kunjungan antenatal di POLI KIA Puskesmas SombA Opu Gowa pada tanggal 13 
November 2017. Telah  dilakukan pengumpulan data subjektif dan objektif dan 
berdasarkan data ditetapkan diagnosis. Berdasarkan diagnosa tersebut, ditentukan 
diagnosa potensial yang akan timbul. Pada kasus Ny”R” tidak didapatkan adanya daat 
untuk tindakan emergensi. Pada kasus Ny”R”, implementasi telah dilakukan 
berdasarkan semua intervensi yang telah ditetapkan. Intervensi dilakukan mulai dari 
kunjungan pertama dan dilanjutkan 5 kontak berikutnya. Intervensi yang dilakukan 
bertujuan untuk mencegah terjadinya perdarahan pada ibu dan pertumbuhan janin 
terhambat (PJT), cacat bawaan, BBLR dan kematian janin. Evaluasi dilakukan pada 
kontak keenam, keluhan yang sering dirasakan telah menghilang, pemeriksaan fisik 
normal, tekanan darah normal, dan Hb membaik . 
Hasil dari kasus yang dialami Ny “R” dengan Kekurangan Energi Kronis dalam 
kehamilan di atasi dengan membantu ibu untuk memperbaiki pola makan dan jenis  
makanan yang di konsumsi, pola istirahatnya dan menganjurkan ibu untuk tidak 
terlalu stress. Rasa pusing tertasi dan dan nafsu makan ibu mulai membaik tanda-
tanda vital ibu kembali mambaik, serta ibu tampak sudah tenang.  
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BAB V 
PENUTUP 
 
Setelah penulis melaksanakan asuhan kebidanan selama  2 hari di Puskesmas 
Somba Opu Gowa dan 4 hari di Rumah klien pada Ny “R”  dengan Kekurangan 
Energi Kronis di Puskesmas Somba Opu Gowa melalui bab ini, penulis menarik 
kesimpulan dan saran sebagai berikut : 
A. Kesimpulan 
1. Asuhan kebidanan pada Ny “R”  dengan Kekurangan Energi Kronis dilakukan 
dengan teknik pendekatan menejemen asuhan kebidanan yang dimulai dari 
pengkajian analisa data dasar, pada langkah ini dilakukan pengkajian dengan 
pengumpulan semua data yang diperlukan untuk mengevaluasi keadaan klien 
secara lengkap, mulai dari anamnesa riwayat kesehatan, pemeriksaan fisik, 
pemeriksaan laboratorium, dan pemeriksaan USG dan keterangan tambahan 
yang manyangkut atau berhubungan dengan kondisi klien. 
2. Diagnosa/masalah aktual yang ditegakkan pada Ny“R” dengan Kekurangan 
energi Kronis di Puskesmas Somba Opu dengan pengumpulan data seperti 
riwayat kesehatan, pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium, pemerikssan 
USG maka ditetapkan diagnosa kebidanan pada Ny“R”  dengan Kekurangan 
Energi Kronis pada masa kehamilan. 
3. Perumusan masalah potensial pada Ny “R”  dengan Kekurangan Energi Kronis, 
berpotensi terjadi perdarahan pada ibu dan pertumbuhan janin terhambat (PJT), 
Cacat bawaan, BBLR dan kematian janin. Namun masalah potensial itu tidak 
akan terjadi apabila penanganan lebih cepat. 
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4. Hasil identifikasi tidak didapatkan data perlunya tindakan segera/kolaborasi 
pada Ny ”R” dengan Kekurangan Energi Kronis di Puskesmas Somba Opu 
Gowa dengan hasil bahwa kasus ini tidak ada data  yang mendukung perlunya 
tindakan segera. 
5. Hasil rencana tindakan asuhan kebidanan telah disusun  pada Ny “R” dengan 
Kekurangan Energi Kronis di Puskesmas Somba Opu Gowa dengan hasil 
susunan asuhan berdasarkan diagnosa aktual atau  masalah potensial yang dapat 
terjadi. 
6. Asuhan telah diberikan  pada Ny “R” dengan  Kekurangan Energi Kronis di 
Puskesmas somba Opu Gowa dengan hasil yaitu asuhan yang telah diberikan 
ditandai dengan hasil yaitu semua tindakan yang telah direncanakan dapat 
dilaksanakan dengan baik tanpa adanya hambatan. 
7. Hasil valuasi tindakan yang telah dilaksanakan pada Ny”R” dengan Kekurangan 
Energi Kronis di Puskesmas Somba Opu Gowa dengan hasil yaitu asuhan yang 
telah diberikan berhasil dengan ditandai perubahan nafsu makan, yang semula 
kurang menjadi membaik, pola makan lebih teratur, tekanan darah normal dan 
hemoglobin membaik. 
B. Saran 
1. Bagi ibu 
a. Diharapkan agar ibu menjaga pola makan setia hari dan jenis makanan yang 
dikonsumsi. 
b. Pentingnya ibu mengkonsumsi obat yang diberikan sesuai dengan jadwal. 
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2. Bagi bidan 
a. Petugas kesehatan dapat mengenali dan mendeteksi secara dini Kekurangan 
Energi Kronis. 
b. Petugas kesehatan khususnya bidan perlu menjelaskan keadaan ibu kepada 
keluarga ibu kondisi yang dialami oleh ibu serta diharapkan memberikan 
dorongan moril pada keluarga. 
3. Bagi instutusi pendidikan 
a. Agar menerapkan asuhan kebidanan dalam pemecahan masalah dapat lebih 
ditingkatkan dan dikembangkan mengingat metode ini sangat bermanfaat 
dalam membina tenaga bidan guna menciptakan sumber daya manusia yang 
lebih profesional. 
b. Perlu adanya persamaan presepsi antara pendidikan dan petugas kesehatan 
dilahan praktek tentang penerapan asuhan kebidanan sebagai alat dalam 
pendekatan pemecahan masalah pada praktek sehari-hari sehingga 
meningkatkan mutu pelayanan tenaga kesehatan. 
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